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Vuonna 2010 ei tapahtunut merkittäviä muutoksia 
tartuntatautien seurannan ja torjunnan kansallisessa 
tai kansainvälisessä yhteistyössä. Vuoden 2009 pan-
demian vaikutusten arviointi sekä sen kokemusten 
edellyttämä seurantajärjestelmien kehittäminen ja 
pandemiaan varautumisen suunnitelmien päivittämi-
nen olivat kaikilla toiminnan tasoilla keskeisiä paino-
pistealueita Suomessa. WHO asetti riippumattoman 
ulkopuolisen arviointiryhmän arvioimaan sekä kan-
sainvälisen terveyssäännöstön pohjalta tapahtunutta 
toimintaa sen voimaan tulosta 2007 lähtien että sään-
nöstöön perustuvaa WHO:n toimintaa vuoden 2009 
inﬂ uenssapandemian yhteydessä. Ryhmä antaa ra-
porttinsa WHO:n yleiskokouksen yhteydessä 2011, 
ja se tulee olemaan keskeinen pohja kansainvälisen 
tartuntatautien seurannan ja torjunnan kehittämisel-
le biouhkatilanteissa lähivuosina.
Kansallisesti vuoden 2009 pandemia toi entistä voi-
makkaammin esiin tarpeen käynnistää maantieteel-
lisesti ja väestöpohjaisesti kattava järjestelmä perus-
terveydenhuoltoon hengitystieinfektioiden seuraami-
seksi. Kokemukset vuoden 2010 pilottitutkimukses-
ta, jossa kerättiin päivittäin perusterveydenhuollon 
käyntisyitä, ovatkin lupaavia. Ratkaisevaa laadukkaal-
le seurannalle on käyntisyiden kattava rekisteröinti ja 
asianmukainen koodaus osana normaalia vastaan-
ottotyötä. Virologinen seuranta tulee liittää tiiviisti 
käyntisyyseurantaan. Elintarvike- ja vesivälitteisten 
epidemioiden epäilyn sähköinen verkkopohjainen 
ilmoittamisjärjestelmä terveys- sekä elintarvike- ja 
ympäristöviranomaisten käyttöön otettiin käyttöön 
vuoden 2010 alusta.
Rokotusohjelman laajentaminen käsittämään pienten 
lasten rotavirusrokotuksen (2009) ja pneumokokki-
rokotuksen (2010), sekä pandemiarokotuksiin liitty-
neet haittavaikutukset painottivat rokotusohjelmalla 
ehkäistävien tautien seurannan ja rokotusten toteu-
tumisen sekä rokotusohjelman vaikutusten analyysin 
tärkeyttä.
EPIDEMIOLOGINEN YLEISKUVA 2010
Vuoden 2009 pandemian varsinaisen epidemia-aallon 
esiinnyttyä selvästi ennen vuodenvaihdetta 2009–
2010 inﬂ uenssaa esiintyi kalenterivuonna 2010 mer-
kittävästi vasta loppuvuodesta, jolloin sekä kausi-in-
ﬂ uenssan kiertoon liittyneen, kauden valtavirukseksi 
muodostuneen pandeemisen 2009 H1N1-viruksen 
että inﬂ uenssa B-viruksen löydösmäärät alkoivat 
nousta. Syksyn inﬂ uenssarokotusten toteuttaminen 
entistä laajemmille kohderyhmille, joihin kuuluu 
myös terveydenhuollon henkilökuntaa, osoittautui 
haastavaksi mm. esiin nousseiden Pandemrix-roko-
tukseen liittyneiden haittavaikutusten vuoksi, vaikka 
edellisenä eli 2009–2010 pandemiakautena tervey-
denhuollon henkilöstön rokotuskattavuus oli julkai-
semattomien tietojen perusteella monin paikoin var-
sin korkea. RSV-epidemia, joka esiintyi vuonna 2010 
odottamattoman myöhään, oli ennätyssuuri. Vuonna 
2005 muutettujen hinkuyskärokotusten jälkeinen 
hinkuyskätapausten matala taso jatkui edelleen, eikä 
aikaisempaa muutaman vuoden epidemiasyklisyyt-
tä enää esiinny. Mykoplasmalöydösten määrä nousi 
syksyllä 2010 ennakoiden vahvaa epidemiaa talvella 
2010–2011.
Salmonella- ja kampylobakteeri-infektioiden aiheut-
tamien suolistoinfektioiden epidemiologinen kuva 
säilyi muuttumattomana. Yersinia- ja EHEC- löydös-
ten määrä laski edellisestä vuodesta. Norovirusinfekti-
ot olivat edelleen hyvin yleisiä, mutta rotavirusinfek-
tioiden määrä väheni voimakkaasti ilmeisenä syynä 
2009 aloitettu pienten lasten rotavirusrokottaminen 
osana kansallista rokotusohjelmaa. Monenlaisia oi-
reyhtymiä aiheuttavia enterovirusinfektioita todet-
tiin selvästi edeltäviä vuosia enemmän. Clostridium 
diﬃ  cile -infektioiden esiintyminen on viime vuosina 
selvästi vähentynyt viitaten torjuntatoimien tehostu-
miseen terveydenhuollon laitoksissa.
Vuoden 2010 ruokamyrkytysepidemioiden erikoinen 
piirre olivat lukuisat epidemiat, joissa aiheuttajaksi 
epäiltiin raakaa punajuurta. Oireiden nopean alka-
misen ja lyhyen keston perusteella oireiden aiheutta-
jaksi epäiltiin toksiinia. Erityistä huolta aiheutti liste-
riainfektioiden määrän nousu selvästi edeltäviä vuo-
sia suurempaan määrään. Niitä pyrittiin torjumaan 
erityisesti kalatuotantoon liittyvällä valvonnalla sekä 
tiedottamalla listerian riskialttiille ryhmille.
A-hepatiitin määrä oli pienempi kuin koskaan aikai-
semmin, ja myös B-hepatiitin määrä vuosikymmenen 
alkua pienempi, mikä heijastaa runsasta rokotusakti-
viteettia sekä ruiskuhuumeiden käyttäjien neulojen ja 
ruiskujen vaihtotoiminnan vaikutuksia. On viitteitä 
siitä, että hepatiitti C saadaan aiempaa vanhempana.
Sukupuolitaudeista klamydian määrä pysyy entisellä, 
korkealla tasolla painottaen tarvetta sukupuolitautien 
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torjunnan tehostamiseen. Tippurin hoitoa vaikeut-
taa, että jo selvästi yli puolet kannoista on vastustus-
kykyisiä kinoloneille pakottaen käyttämään hoidossa 
kolmannen polven kefalosporiineja. Kupan lähteenä 
matkailu Venäjälle on tärkeä, ja ilmaantuvuus suu-
rin Kaakkois- ja Etelä-Suomen sairaanhoitopiireissä. 
Uusien hiv-infektioiden lukumäärä jatkui edeltävi-
en vuosien korkealla tasolla. Huolestuttavaa on, että 
tietoa tartuntatavasta saadaan aiempaa pienemmällä 
osalla niistä, joilla todetaan uusi infektio.
Verestä tai selkäydinnesteestä viljeltyjen pneumokok-
kikantojen vastustuskyky erytromysiinille on erittäin 
tavallista, ja penisilliinille herkkyydeltään alentunei-
den kantojen osuus jatkaa kasvuaan nousten vuonna 
2010 lähes neljäsosaan kannoista. Kolmannen polven 
kefalosporiineille herkkyydeltään alentuneet Esche-
richia coli- ja Klebsiella pneumoniae -kannat, jotka 
ovat tavallisesti nk. ESBL-kantoja, lisääntyvät jatku-
vasti niin veriviljelyissä kuin muista näytetyypeissä. 
Myös karbapeneemeille hyvin resistenttien gram-
negatiivisten bakteerikantojen löydökset lisääntyvät. 
MRSA-tapausmäärät ovat pysyneet viime vuosina 
vakaina.
Tuberkuloosin tapausmäärät ovat vaihdelleet voi-
makkaasti viime vuosina; vuonna 2010 määrä vähe-
ni selvästi edellisestä vuodesta. Maahanmuuttajien 
osuus tapauksista on nousussa merkiten uudenlaisia 
haasteita hoitaville lääkäreille ja torjuntatyöstä vas-
taaville. Vuonna 2010 annettiin ohje pakolaisten ja 
turvapaikanhakijoiden infektiotautien seulonnasta ja 
torjunnasta, ja äskettäin on annettu uusi kansallinen 
suositus tartuntavaarallisiin tuberkuloositapauksiin 
liittyvästä kontaktiselvityksestä, jota edellyttäviä ti-
lanteita on Suomessa noin sata vuodessa.
Vaikka Suomi on juurinut kotoperäiset MPR-tautien 
tartunnat jo 15 vuotta sitten, toistuvat matkailun 
myötä Suomeen tuodut tuhkarokko- ja sikotautitar-
tunnat sekä niistä tapahtuvat mahdolliset jatkotar-
tunnat Suomessa korostavat korkean rokotuskatta-
vuuden merkitystä epidemioiden ehkäisyssä.
Alueet, joilla puutiaisaivokuumetartunnan voi saada 
Suomessa, ovat vähitellen laajenemassa. Borrelioosi-
tapauksia oli yhtä runsaasti kuin edellisenä ennätys-
vuotena 2009.
Uutena piirteenä vuosiraportissa on kooste matkai-
luun liittyvien tärkeimpien infektioiden esiintymises-
tä. Falciparum-malariaan sairastuneista runsaasta 20 
henkilöstä kukaan ei ollut käyttänyt asianmukaista 
estolääkitystä. Dengue-tapaukset ovat jatkuvasti li-
sääntyneet korostaen osaltaan hyttyssuojauksen tar-
vetta matkustettaessa tropiikkiin ja muihin lämpi-
miin maihin. 
Veriviljelyllä havaittujen vakavien bakteeri- tai sieni-
tautitapausten määrä nousi ensi kerran yli 11 000 ta-
paukseen. Lasten verestä ja selkäydinnesteestä rapor-
toitujen bakteerien tai sienten kokonaismäärä pysyi 
entisellään. Pneumokokin osuus oli merkittävä: mie-
lenkiintoista on seurata lähivuosina, miten syksyllä 
2010 alkanut pienten lasten pneumokokkirokotta-
minen osana kansallista rokotusohjelmaa vaikuttaa 
näiden tautien määrään. 
Helsingissä 19.4.2011
Petri Ruutu    
osastojohtaja     
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Inﬂ uenssaa esiintyi merkittävästi vasta loppuvuodesta.• 
RSV-epidemia oli ennätyssuuri ja esiintyi odotettua myöhemmin.• 
Mycoplasma pneumoniae•  -tapausten määrä nousi syksyn aikana ennakoiden 
epidemiaa talveksi 2010–2011.
INFLUENSSA A
Vuosi 2010 oli vaisu inﬂ uenssa A -infektioiden osalta, 
eritoten kun on totuttu, että inﬂ uenssa A -epidemiat 
esiintyvät pääasiassa vuoden vaihteen jälkeen, tam-
mi–helmikuun aikana. Keväällä 2009 uudenlaisen 
geenikoostumuksen omaava pandeeminen inﬂ uenssa 
A(H1N1) 2009 -virus ilmaantui ja levisi nopeasti eri 
puolille maailmaa. Suomesta virus todettiin ensim-
mäisen kerran toukokuussa 2009, mutta varsinaisen 
epidemian se käynnisti vasta lokakuun 2009 alussa. 
Pandeemisen inﬂ uenssa A (H1N1) 2009 -viruksen 
aikaansaama huippu saavutettiin vuoden 2009 puo-
lella (loka–marraskuussa/2009) niin, että ainoastaan 
yksittäisiä tapauksia raportoitiin tartuntatautirekis-
teriin joulukuun 2009 ja maaliskuun 2010 välisenä 
aikana. 
Kaiken kaikkiaan vuonna 2010 tartuntatautirekiste-
riin ilmoitettiin 418 inﬂ uenssa A -löydöstä (2009: 
12 564), joista 228 oli laboratorioissa varmistettuja, 
pandeemisia inﬂ uenssa A(H1N1) 2009 -infektioita 
(2009: 7 652). Tammi–maaliskuun aikana ilmoitet-
tiin 17 pandeemista inﬂ uenssa A(H1N1) 2009 -in-
fektiota, jonka jälkeen syksyn ensimmäinen laborato-
riovarmennettu infektio ilmaantui vasta marraskuun 
lopulla. Marraskuun alusta (viikko 44) vuoden 2010 
loppuun mennessä inﬂ uenssa A -infektioita ilmoitet-
tiin 383, joista pandeeminen inﬂ uenssa A(H1N1) 
2009 -virus oli todennettu laboratoriotestein 211 ta-
pauksessa. Todetuista tapauksista merkittävä osa esiin-
tyi ikäryhmissä 15–19- ja 20–24-vuotiaat. Näissä ikä-
ryhmissä myös miehet olivat selkeästi yliedustettuja 
verrattuna naisiin, mikä selittynee sillä, että kyseisiin 
ikäryhmiin sijoittuvat varusmiesikäiset nuoret. Kuten 
usein aiempinakin vuosina varuskunnat ovat paikko-
ja, joihin inﬂ uenssavirus iskee ensimmäisenä, näin 
myös vuonna 2010. Ikäryhmässä 19–24-vuotiaat 
rokotuskattavuus pandeemisella inﬂ uenssa A(H1N1) 
-rokotteella (Pandemrix) oli ainoastaan 30–36 %. Al-
hainen rokotuskattavuus varusmiesikäisten nuorten 
joukossa sekä muutoinkin kova infektiopaine varus-
kunnissa, joissa yhdessäolo on tiivistä, mahdollisti vi-
rukselle otollisen maaperän nopeaan ja tehokkaaseen 
leviämiseen.
Epideemisenä viruksena kiertäneet pandeemiset in-
ﬂ uenssa A(H1N1) -virukset olivat antigeenisesti ro-
koteviruksen A/California/07/2009 -kaltaisia, vaik-
kakin niiden geneettinen monimuotoisuus lisääntyi. 
Loppuvuodesta Suomea kiertäneet virukset sijoit-
tuivat geneettisesti kolmeen uuteen ryhmään, joista 
yksi ryhmä edusti viruksia, joita todettiin eteläisellä 
pallonpuoliskolla jo kesän 2010 aikana. Huolimatta 
virusten geneettisestä muuntumisesta, rokotteen tai 
infektion aiheuttaman immuniteetin pandeemista 
inﬂ uenssa A(H1N1) 2009 -virusta vastaan voidaan 
katsoa olevan hyvä.
Pandeemisen inﬂ uenssa A(H1N1) 2009 -viruksen 
lisäksi vuoden 2010 aikana tartuntatautirekisteriin il-
moitettiin 190 inﬂ uenssa A -infektioita, joiden alatyyp-
pi ei ole tiedossa. Marras–joulukuun aikana kyseisiä il-
moituksia tuli 172. Osan näistä infektioista tiedetään 
johtuvan inﬂ uenssa A(H3N2) -alatyypin viruksista, 
jotka antigeenisesti muistuttivat syksyn 2010 kausiro-
kotteessa olevaa inﬂ uenssa A/Perth/6/2009 (H3N2) 
-rokotevirusta. Koko Euroopassa kyseiset A(H3N2) 
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Vuonna 2010 ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin 
140 inﬂ uenssa B -tapausta (2009: 769), joista lähes 
kaikki (121) joulukuussa. Maailmalla kiertää kaksi 
eri inﬂ uenssa B -virusten kehityshaaraa, Victoria- 
ja Yamagata-haara. Eri kehityshaaroihin kuuluvien 
inﬂ uenssa B -virusten valtasuhteet ovat vaihdelleet 
vuosittain. Vuosien 2009 ja 2010 aikana maailmal-
la ovat pääsääntöisesti kiertäneet epideemisenä Vic-
toria-haaran virukset, mutta myös Yamagata-haaran 
viruksia on todettu jonkin verran, vuoden 2010 
aikana Kiinasta. Syksyjen 2009 ja 2010 kausirokot-
teessa oli inﬂ uenssa B -viruskomponenttina Victoria-
haaran kuuluva virus, B/Brisbane/60/2008. Kauden 
2010/2011 ensimmäinen inﬂ uenssa B -infektio ra-
portoitiin lokakuun viimeisellä viikolla ja joulukuun 
puolivälin jälkeen inﬂ uenssa B -infektioiden määrät 
ovat lisääntyneet ylittäen epidemiakynnyksen. Suo-
mesta on havaittu molempien kehityshaarojen vi-
ruksia. Epidemian alussa todettiin Yamagata-haaran 
viruksia, mutta sen jälkeen myös Victoria-haaran vi-
rukset ovat lisääntyneet. Vuoden 2010 aikana rapor-
toidut inﬂ uenssa B -infektiot ovat kattaneet tasaisesti 
kaikki ikäluokat aina lapsista vanhuksiin.
RSV
Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
2597 laboratoriotutkimuksin varmistettua RSV-
tapausta (2009: 1611). Ennätyssuuri tapausmäärä 
johtuu siitä että vuodenvaihteeksi odotettu epide-
mia viivästyi ja alkoi vasta tammikuussa huipentuen 
maaliskuussa. RSV noudattaa Suomessa säännöllistä 
kaksivuotisjaksottelua; parittomina vuosina esiintyy 
pieni kevätepidemia ja seuraavassa vuodenvaihteessa 
rajumpi talviepidemia (kuva 3). RSV:n ilmaantuvuus 
vaihteli sairaanhoitopiireittäin (5–104/100 000), mikä 
johtuu todennäköisimmin laboratoriodiagnostiikan 
käytön eroista. Aiempaan tapaan yhdeksän kymme-
nestä RSV-tapauksesta oli 0–4-vuotiailla. Vaikka in-
fektioita esiintyy kaikenikäisillä, sairaalahoitoon ja 
laboratoriodiagnostiikkaan johtavat taudit keskittyvät 
vauvoihin ja pikkulapsiin. RSV:n diagnostiikkaan 
on kehitetty luotettavia pikatestejä, joita voi käyt-
tää terveyskeskuksessa, poliklinikalla ja sairaalassa. 
Sairaalaympäristössä RSV tarttuu helposti potilaasta 
toiseen. Pikatestit nopeuttavat RSV-infektioiden tun-
nistamista ja voivat näin helpottaa tartuntojen tor-
juntaa. Erikoistuneissa viruslaboratorioissa käytetään 
yhä useammin geeninmonistusmenetelmiä RSV:n 
osoittamiseksi.
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Vuonna 2010 legionellatapauksia ilmoitettiin labo-
ratoriolöydösten perusteella 31: 9 perustui virtsan 
ja 1 imuliman antigeenin osoittamiseen, 4 keuhko-
jen huuhtelunesteen viljelyyn tai PCR:ään ja loput 
serologisiin menetelmiin. Jatkoselvityksissä ilmeni, 
että 14 tapauksen taudinkuva sopi legionelloosiin eli 
röntgenkuvauksessa oli todettu keuhkokuume. Niillä 
9 tapauksella, joilla legionella osoitettiin virtsan anti-
geenitestillä, oli kaikilla keuhkokuume. Legionelloo-
sitapauksista 8 oli miehiä ja 6 naisia. Iältään he olivat 
35–80-vuotiaita, vain 2 heistä oli alle 50-vuotiaita. 
Vuonna 2010 legionelloosiin menehtyi 1 henkilö. 
Noin 60 % (8/14) legionelloositapauksista oli ollut 
ulkomailla ennen sairastumistaan. Näiden tapaus-
ten majoituspaikkoihin liittyvät tiedot ilmoitettiin 
ELDSNet:iin (European Legionnaires’ Disease Sur-
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Kuva 3. RSV-tapaukset kuukausittain 2000–2010, lkm.
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Kuva 4. Hinkuyskätapaukset  kuukausittain 2000–2010, lkm.
HINKUYSKÄ
Vuonna 2010 hinkuyskätapauksia ilmoitettiin tar-
tuntatautirekisteriin 343 (6,4/100 000). Määrä oli 
hieman korkeampi kuin vuonna 2009, jolloin hin-
kuyskätapausten kokonaismäärä oli rekisterin ole-
massaoloajan matalin (267). Tapauksista 14 oli alle 
1-vuotiaita ja heistä 9 alle kolmen kuukauden ikäisiä 
(rokotukset hinkuyskää vastaan aloitetaan kansalli-
sessa ohjelmassa 3 kuukauden iässä). Kaikkien alle 
1-vuotiaiden diagnoosi perustui PCR-tutkimukseen. 
Muutoin diagnoosi tehtiin valtaosassa tapauksista 
vasta-ainetutkimuksen perusteella. Alle 20-vuotiaiden 
ikäryhmässä todettiin 57 % tapauksista. Aiempina 
vuosina vastaava osuus oli alhaisempi: vuonna 2008 
49 % ja vuonna 2009 39 %. Hinkuyskän ilmaantu-
vuus vaihteli sairaanhoitopiireittäin jälleen runsaasti 
(1–14/100 000). Se oli suurin Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirissä ja pienin Kainuun sairaanhoitopiirissä.
ADENOVIRUS
Vuonna 2010 todettiin yhteensä 900 varmistettua 
adenovirusinfektiota (2009: 622). Suurimmat ta-
pausmäärät olivat maaliskuussa sekä elo-marraskuus-
sa (yli 100 tapausta/kuukausi), mutta varsinkin pik-
kulapsilla adenovirusinfektioita esiintyi myös kesällä. 
Adenoviruksia tunnetaan yli 50 tyyppiä. Osa niistä 
aiheuttaa hengitystie-, osa suolistoinfektioita. Ade-
novirukset ovat yleisiä taudinaiheuttajia imeväisikäi-
sillä ja pienillä lapsilla, harvinaisempia aikuisilla. 
Puolustusvoimissa esiintyy usein merkittäviä adeno-
virusepidemioita. Usein nämä ilmestyvät inﬂ uens-
saepidemian jälkeen. Näin kävi myös maaliskuussa 
2010 eli tyypilliseen aikaan, monissa varuskunnissa 
oli paljon adenovirustapauksia. Toisin kuin keväällä 
2010, vuoden 2009 pandemian jälkeen oli vain muu-
tamia adenovirustapauksia. Hengitysteiden adenovi-
rusinfektioita diagnosoidaan antigeeninosoituksella, 
geenimonistustesteillä tai virusviljelyllä imulimasta 
tai vastaavasta (yskös- tai bronkoskopianäyte) ja toi-
saalta serologisesti. Tapauksia oli eniten alle neljävuo-
tiailla ja myös ikäryhmissä 5–9, 15−19 ja 20−24 eli 
varusmiesikäisillä. Varusmiehillä adenovirusinfektiot 
esiintyivät epidemioina uusien saapumiserien astut-
tua palvelukseen, erityisesti helmi–maaliskuussa. 
Vanhemmissa ikäluokissa tapauksia oli vähemmän, ja 
niitä esiintyi tasaisesti vuoden ympäri.
PARAINFLUENSSA
Parainﬂ uenssavirukset on koottu saman otsikon alle 
tartuntatautirekisterissä, vaikka laboratoriot määrit-
tävät usein erikseen parainﬂ uenssavirukset 1, 2 ja 3. 
Vuonna 2010 varmistettiin 393 parainﬂ uenssainfek-
tiota (vuonna 2009: 378), joista suurin osa oli ikäryh-
mässä 0–4 vuotta. Suurimmat kuukausittaiset tapaus-
määrät (yli 50 tapausta) olivat helmi–maaliskuussa ja 
joulukuussa. Parainﬂ uenssavirusinfektioita todetaan 
kaikissa ikäryhmissä. Lapsen ensimmäiset parain-
ﬂ uenssavirustartunnat voivat johtaa hyvin rajuun, 
jopa sairaalahoitoa vaativaan tautiin. Kun vanhempi 
lapsi tai aikuinen saa parainﬂ uenssaviruksen aiheut-
taman infektion, tautikuva on yleensä huomattavasti 
lievempi. Se ilmenee usein tavallisena ylähengitys-
tieinfektiona eikä vaadi laboratoriodiagnostiikkaa. 
Sen sijaan erityisryhmissä kuten immuunipuutospoti-
lailla parainﬂ uenssavirukset voivat aiheuttaa hyvin va-
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kavia taudinkuvia. Myös vuonna 2010 parainﬂ uens-
savirusinfektioita todettiin erityisesti imeväisikäisillä, 
pikkulapsilla sekä jonkin verran pienillä koululaisilla. 
Parainﬂ uenssavirus tyyppi 3 aiheuttaa lähes vuosittain 
pieniä epidemioita kesällä ja syksyllä. Parainﬂ uenssa-
virukset tyyppi 1 ja 2 eivät esiinny joka vuosi epide-
mioina. Parainﬂ uenssavirukset, varsinkin tyyppi 1, 
aiheuttavat pienille lapsille usein laryngiittiä. 
MYKOPLASMA
Vuonna 2010 Mycoplasma pneumoniae -tapauksia oli 
1927. Löydösten määrä nousi syksyn 2010 aikana ja 
se ennakoi epidemiaa talveksi 2010−2011. Viimeksi 
Suomessa epidemia oli talvikaudella 2004−2005 ja 
2005−2006. Tanskassa on todettu Mycoplasma pneu-
moniae -epidemioita säännönmukaisesti 4–6 vuoden 
välein 1950-luvun lähtien ja sielläkin tapausten mää-
rä nousi kesästä 2010 alkaen. Väestöön suhteutettuna 
eniten tapauksia (>60/100 000) todettiin Varsinais-
Suomen ja Vaasan sairaanhoitopiireissä, lukumääräi-
sesti eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissä. Kuten odotettua, usein tapaukset todettiin 
5−19-vuotiailla.
KEUHKOKLAMYDIA
Vuonna 2010 todettiin 214 laboratoriossa varmistet-
tua Chlamydia pneumoniae -tapausta, joista 60 % lo-
ka-joulukuussa. Tämä ennakoinee tapausten määrän 
lisääntymistä talvikaudelle 2010−2011. Tapausmäärä 
on suurin sitten vuoden 2004. Eniten tapauksia väes-
tömäärään nähden todettiin Vaasan sairaanhoitopiiris-
sä (19/100 000), lukumääräisesti taas Helsingin ja Uu-
denmaan sekä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissä. 
Tapaukset olivat usein 5−14-vuotiailla, jolloin kysees-
sä on todennäköisesti IgM-positiivisuuden perusteella 
diagnosoitu primaari-infektio. Myös 40−50-vuotiailla 
tavattiin varsin paljon tapauksia, jotka taas lienevät 
useimmin reinfektioita, joissa IgM esiintyy vain osas-
sa. Diagnoosi vaatiikin usein oikein ajoitetut parinäyt-
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Kuva 5. Mycoplasma pneumoniae- ja Chlamydia pneumoniae -tapaukset kuukausittain 2000−2010, lkm.
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Suolistoinfektiot
Vuonna 2010 rotavirustapauksia ilmoitettiin vähemmän kuin puolet verrattuna • 
määriin ennen rotavirusrokotusten aloittamista syyskuussa 2009.
Enterovirusten epidemiakausi alkoi poikkeuksellisen aikaisin, jo heinäkuussa.• 
Listeria monocytogenes•  -bakteerin aiheuttamia tartuntoja todettiin 
ennätyksellisen paljon.
Clostridium difﬁ cile•  -tapausten määrä väheni edelleen.
SALMONELLA
Vuonna 2010 salmonellatapauksia ilmoitettiin yh-
teensä 2438, edellisenä vuonna 2329. Tapauksista 
oli naisia 55 prosenttia. Vuosittainen ilmaantuvuus 
asukasta kohti oli koko maassa 45/100 000. Ilmaan-
tuvuus oli suurin Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirissä 
(55/100 000) ja pienin Länsi-Pohjan (21/100 000) 
ja Päijät-Hämeen (25/100 000) sairaanhoitopiireissä. 
Ilmaantuvuus oli suurin 20–24-vuotiailla (70/100 
000) ja pienin yli 75-vuotiailla (8/100 000). Ylei-
simmät Salmonella-serotyypit olivat Enteritidis (854 
tapausta), Typhimurium (246), ryhmä B (112) ja 
Stanley (106).
Lavantautia aiheuttavaa S. Typhi -bakteeria todettiin 
9 tapausta. Pikkulavantautia aiheuttavaa S. Paratyphi 
A:ta todettiin 2 tapausta ja S. Paratyphi B:tä 5 tapaus-
ta. Kaikki tapaukset, joista matkustustieto oli saatavil-
la (14 tapausta), olivat saaneet tartunnan ulkomailla. 
Intia, Th aimaa ja Nepal olivat yleisimmät S. Typhi- ja 
S. Paratyphi-tapausten tartuntamaat.
Salmonellatapauksista oli kotimaisia 336 (16 %); 
määrä oli lähes sama kuin aiempina vuosina. Koti-
maisten tartuntojen ilmaantuvuus oli 6/100 000 
asukasta. Kotimaisia salmonellatartuntoja aiheutti 55 
eri serotyyppiä. Niistä neljä yleisintä olivat: Typhimu-
rium (39 %), Enteritidis (13 %), Th ompson (4 %) 
ja Infantis (3 %). Kotimaisista Typhimurium-tapauk-
sista suurin osa (54 %) oli kotoperäistä FT 1 -faa-
gityyppiä. FT U277 oli toiseksi yleisin faagityyppi 
(14 %). FT 1 -kannat jakaantuivat yhdeksään eri 
genotyyppiin, joista aikaisempien vuosien tapaan 
valtaosa  oli mikrobilääkkeille herkkää genotyyppiä 
STYMXB.0098. Tämän genotyypin kannat jatko-
tyypitettiin DNA:n toistojaksojen eroihin perusta-
valla MLVA-menetelmällä: valtaosa (64 %) ilmensi 
MLVA-profi ilia 3-16-NA-NA-0311.
Kotimaisia Enteritidis-serotyypin aiheuttamia tapa-
uksia oli vain 44. Ne olivat jakautuneet 14 erilaiseen 
faagityyppiin, eniten (yli puolet kannoista) esiintyi 
tyyppejä FT 4B, FT 2, FT 4, ja FT 8 ja 17 erilaiseen 
genotyyppiin, joista yleisin oli SENT 15.
Tieto salmonellatartuntojen kotimaisesta/ulkomaises-
ta alkuperästä jäi vuonna 2010 puuttumaan 56 (2,3 %) 
tapauksessa. Ulkomaisten salmonellatartuntojen ko-
konaismäärä oli 2030 ja ilmaantuvuus 38/100 000 
asukasta. Ulkomailla saaduissa tartunnoissa todettiin 
122 eri serotyyppiä. Ulkomaisista tapauksista 778 
(38 %) oli S. Enteritidis-serotyypin aiheuttamia. 
Seuraavaksi yleisimmät ulkomailta saadut serotyypit 
olivat Typhimurium (142 tapausta), ryhmä B (103) 
tapausta), Stanley (98) ja Virchow (77). Yleisimmät 
tartuntamaat olivat Th aimaa (30 %), Egypti (12 %), 
Turkki (11 %) ja Espanja (5 %). 
Ulkomaisista S. Enteritidis -kannoista faagityypitet-
tiin 665 kantaa ja S. Typhimurium -kannoista 99 
kantaa. S. Enteritidiksen yleisimmät faagityypit oli-
vat FT 21 (18 %; valtaosa Turkista), FT 1 (16 %; 
23 eri maasta) ja FT 4 (10 %; Turkki, Viro, Latvia 
ja Egypti) ja S. Typhimuriumin FT NST (17 %; 13 
eri maasta), FT 120 (14 %; valtaosa Th aimaasta), FT 
193 (13 %; Th aimaa ja Kenia). 
KAMPYLOBAKTEERI 
Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
3944 kampylobakteeritapausta, mikä oli 104 tapa-
usta vähemmän kuin vuonna 2009. Campylobacter 
jejuni oli edelleen selvästi yleisin kampylobakteerilaji 
(2052 tapausta), C. coli -tapauksia ilmoitettiin 195 
ja kampylobakteerilöydöksen lajia ei ollut määritetty 
peräti 1696 tapauksessa. Lajien erottelussa käytetystä 
hippuraattitestistä on joissakin laboratorioissa luo-
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Taulukko 1. Salmonellatapausten yleisimmät serotyypit 2000–2010 (ei sis. S. Typhi ja S. Paratyphi), lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ulkomaiset (Lähde: Tartuntatautirekisteri)
Salmonella Enteritidis 1052 1243 904 887 758 834 879 735 1066 657 778
Salmonella Typhimurium 205 143 115 155 183 194 141 246 198 166 142
Salmonella ryhmä B 45 32 33 23 37 38 55 93 166 119 103
Salmonella Virchow 50 79 55 67 74 88 80 135 115 90 77
Salmonella Hadar 125 96 69 58 22 33 45 22 24 17 27
Salmonella Newport 20 57 47 40 53 47 66 57 76 54 54
Salmonella Infantis 23 34 20 16 33 39 31 54 31 42 42
Salmonella Braenderup 49 45 50 26 16 16 32 53 37 39 38
Salmonella Stanley 44 63 65 67 105 113 116 175 136 111 98
Salmonella Corvallis 7 21 10 40 39 60 56 59 70 68 42
Muut 602 563 476 483 520 483 526 644 687 576 629
Yhteensä 2222 2376 1844 1862 1840 1945 2027 2273 2606 1939 2030
Kotimaiset (Lähde: THL:n Bakteriologian yksikkö)
Salmonella Typhimurium 124 152 222 137 132 241 170 150 80 134 132
Salmonella Enteritidis 52 63 42 61 81 75 69 61 49 48 44
Salmonella Hvittingfoss 1 26 1 1 1
Salmonella Hadar 17 11 4 3 3 4 3 1 4 2
Salmonella ryhmä B 5 2 3 2 7 1 4 11 5 7 8
Salmonella Thompson 1 2 2 2 3 3 2 12
Salmonella Infantis 7 19 4 4 4 11 6 3 7 2 9
Salmonella Newport 11 5 3 16 8 3 9 23 70 9 8
Salmonella Saintpaul 12 1 3 4 2 3 2 5 2 2
Salmonella Agona 27 41 16 12 27 32 11 40 15 2 2
Salmonella Poona 8 1 4 9 2 5 14 12 8
Salmonella Virchow 15 8 3 2 3 5 11 5 6 6 4
Salmonella Ohio 12 2 1 1
Salmonella Abony 5 3 15 7 7 2 2 2 8
Salmonella Stanley 5 9 1 7 5 5 12 8 6 7
Salmonella Give 1 1 1 4 39 3 2 1 2
Salmonella Bovismorbiﬁ cans 3 2 12 4 2 2 1 1 1 31 2
Salmonella Reading 1 1 1 25 2
Salmonella Mikawasima 3 15 2 1 1 6 5 23 1 7
Salmonella Braenderup 1 4 1 7 2 2 2 2 1
Muut 28 39 45 45 43 49 49 52 55 36 78
Yhteensä 325 390 406 310 336 443 397 372 374 309 336
Tartuntamaata ei ilmoitettu
Yhteensä 224 145 102 107 86 111 151 92 150 81 56
vuttu, koska se ei pysty tunnistamaan kaikkia kantoja 
oikein. Ilmaantuvuus koko väestössä oli 74/100 000. 
Tapauksista 53 prosenttia oli miehiä. Eniten tapauk-
sia ilmoitettiin 25–49-vuotiailla. Sairaanhoitopiireis-
tä ilmaantuvuus oli korkein Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirissä (116/100 000 asukasta). Vuo-
denaikavaihtelu oli tyypillinen kampylobakteerille: 
ilmaantuvuus oli suurinta heinä–elokuussa (kuva 6).
Vuoden 2010 tartunnoista 13 % (528 tapausta) oli 
kotimaisia, joskin tartuntamaatieto puuttui lähes joka 
kolmannelta tapaukselta. Ulkomaisista tartunnoista 
eniten tuli Th aimaasta (528 tapausta), seuraavaksi 
yleisimmät tartuntamaat olivat Turkki (236 tapaus-
ta), Espanja (222 tapausta) ja Intia (152 tapausta).
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Kuva 7. Yersinia enterocolitica viljely- ja vasta-ainelöydökset 2000–2010, lkm.


























Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
458 Yersinia enterocolitica -tapausta, mikä on 14 % 
vähemmän kuin vuonna 2009 (534). Vuonna 2010 
ilmaantuvuus koko maassa oli 8,6/100 000. Rekis-
teriin ilmoitettujen tapausten perusteella ilmaantu-
vuus oli suurin 45–49-vuotiailla (13,5/100 000) ja 
pienin alle 15-vuotiailla (alle 4/100 000). Yersinia 
enterocolitica -löydösten alueellinen vaihtelu on suur-
ta. Suurin ilmaantuvuus oli Kainuun sairaanhoitopii-
rissä (21/100 000), Ahvenanmaan ja Itä-Savon sai-
raanhoitopiiristä ei ilmoitettu yhtään tapausta. 
Vuonna 2010 Y. enterocolitican tyypitystuloksia il-
moitettiin alle puolessa tapauksista, joten johtopää-
tösten teko eri bio/serotyyppien osuudesta on han-
kalaa. Erillisessä tutkimuksessa on todettu, että eri-
tyisesti vanhoilta henkilöiltä eristetyt Y. enterocolitica 
-bakteerit ovat pääasiassa ns. ei-patogeenisia kantoja 
ja patogeenisiksi luokitellut kannat ovat yliedustettu-
ja pikkulapsilla.
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Viljely Vasta-aine
Yersinia pseudotuberculosis
Yersinia pseudotuberculosis -tapausten määrä (57 tapa-
usta) laski edelleen vuodesta 2009 (80). Vuonna 2010 
ilmaantuvuus koko maassa oli 1,0/100 000 asukasta 
kohti. Tapausmäärät ovat liian pieniä alueellisten ero-
jen kuvaamiseen ja kymmenessä sairaanhoitopiirissä 
ei todettu yhtään tapausta vuoden 2010 aikana. Epi-
demiat aiheuttavat vaihtelua Y. pseudotuberculosis -ta-
pausten vuosittaiseen ilmaantuvuuteen. 
SHIGELLAT
Shigelloosin ilmaantuvuus vuonna 2010 oli 3,0/100 
000 asukasta. Tapauksia ilmoitettiin yhteensä 160, 
näistä miehiä oli 72 ja naisia 88. Tapauksista hyvin pieni 
osuus oli alle 20-vuotiailla (14 tapausta) ja yli 65-vuo-
tiailla (7 tapausta). Yli puolet tapauksista (85 tapausta) 
ilmoitettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
ristä. Viidessä sairaanhoitopiirissä ei todettu lainkaan 
tapauksia. Tartunnoista 140 (88 %) oli saatu ulkomail-
ta, kotimaisia tapauksia oli 12 ja kahdeksan tapauksen 
tartuntamaata ei ilmoitettu. Yleisimmät tartuntamaat 
olivat Egypti (58 tartuntaa) ja Intia (38 tartuntaa). 
Yleisin shigellalaji oli Shigella sonnei (97 tapausta), 
seuraavina S. ﬂ exneri (44 tapausta) ja S. boydii (12 ta-
pausta). S. dysenteriae -tapauksia ilmoitettiin seitsemän 
(aiheuttajien joukossa ei ollut shigatoksiinia tuottavaa 
serotyyppiä). Kannoista 80 % oli moniresistenttejä (R 
vähintään neljälle testatuista 12 mikrobilääkkeestä) ja 
siproﬂ oksasiinille täysin resistenttejä tai herkkyydel-
tään alentuneita oli 29 % (MIC 0,125–12 mg/L). Li-
säksi viisi kantaa oli täysin resistenttejä kefotaksiimille 
(osan arvioidaan tuottavan ESBL-entsyymiä).
ENTEROHEMORRAGINEN 
ESCHERICHIA COLI (EHEC)
Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 20 mikrobiologi-
sesti varmistettua enterohemorragista Escherichia coli 
(EHEC) -tapausta (0,37/100 000). Määrä on vähem-
män kuin vuonna 2009, jolloin tapauksia todettiin 
31. Todetuista tapauksista 6 oli ulkomaisia tartuntoja. 
Tapauksista kymmenen oli naisia ja kymmenen mies-
tä. Sairastuneista 11 oli alle 15-vuotiaita, heistä neljä 
0–4-vuotiaita. Tapauksista neljällä todettiin jälkitau-
tina HUS-oireyhtymä. O157-seroryhmän kannat 
jakautuivat kahteen yleiseen faagityyppiin (FT 4 ja 
FT 8) ja aiheuttivat yhteensä yhdeksän tapausta. Non-
O157 seroryhmän tapauksia todettiin 11 ja ne jakau-
tuivat seitsemään eri O-ryhmään, joista osa on erit-
täin harvinaisia (O2, O104, O121, O146, OX182). 
Suurimmalla osalla kannoista oli geenit tuottaa sekä 
Stx1- että Stx2-shigatoksiinia. Samassa taloudessa tai 
muuten läheisessä kontaktissa olleiden henkilöiden 
keskuudessa todettiin neljä pientä ryvästä.
NOROVIRUS
Vuonna 2010 ilmoitettiin 2740 norovirustapausta, 
joista 1561 (57 %) oli naisia. Ilmaantuvuus 51/100 
000 oli korkeampi kuin edellisenä vuonna. Yli 80 % 
tapauksista ilmoitettiin tammi−huhtikuun aikana. 
Vaikka yli puolet (57 %) tapauksista oli yli 75-vuoti-
ailla, esiintyi tapauksia kaikissa ikäryhmissä. Ilmaan-
tuvuus oli korkein Lapin läänissä 108/100 000 ja 
pienin Ahvenanmaalla 25/100 000. Muissa lääneissä 
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Vuosi 2010 oli jo neljäs perättäinen vuosi, jolloin no-
roviruksen GII.4 genotyyppiin kuuluvat ns. uudet, 
vuoden–parin välein syntyneet virusvariantit ovat 
aiheuttaneet niin Suomessa kuin muuallakin maa-
ilmassa laajoja epidemioita. Samoin kuin aiempina 
vuosina (2007–2009) suuri osa vuoden 2010 epi-
demioista oli laitosepidemioita. Tämä selittää myös 
korkean ilmaantuvuuden vanhuksilla.
Aiemmista vuosista poiketen vuonna 2010 norovi-
rusepidemioiden aiheuttajana oli lähes yksinomaan 
joulukuussa 2009 Suomeen saapunut uusi norovirus-
variantti, GII.4 2010, joka on muodostunut rekom-
binaation tuloksena kahdesta aiemmasta, vuosina 
2006 ja 2008 syntyneistä GII.4 varianteista. Uuden 
variantin ilmaantuessa aiempi, vuodesta 2007 lähtien 
Suomessa vallitsevana ollut norovirusvariantti GII.4 
2006b muuttui harvinaiseksi, sillä vuonna 2010 se ai-
heutti vain muutamia yksittäisiä epidemioita. Lisäksi 
vuoden 2010 aikana ilmeni myös yksittäisiä mui-
den genotyyppien (GI.4, GI.b, GI.7, GII.b, GII.7) 
aiheuttamia epidemioita. 
2000-luvulla norovirus on noussut yhdeksi yleisim-
mistä elintarvike- tai vesivälitteisten epidemioiden 
aiheuttajista. Vuoteen 2009 verrattuna pakastevadel-
miin liittyvien ruokamyrkytysepidemioiden määrä 
väheni selvästi. Genoryhmän I norovirukset liitetään 
usein ruokavälitteisiin epidemioihin. Tämä sopii 
myös vuoteen 2010, jolloin ruokamyrkytysten aihe-
uttajaksi paljastui erityisesti GI.4.
ROTAVIRUS
Vuonna 2010 rotavirustapauksia ilmoitettiin 426, 
joka on vähemmän kuin puolet viime vuosien mää-
rästä. Poikia ilmoitetuista tapauksista oli aikaisempien 
vuosien tapaan tyttöjä enemmän, nyt 56 %.  Kevät-
talven epidemia jäi vuonna 2010 selvästi aikaisempaa 
laimeammaksi.  
Rotavirusrokote tuli Suomen markkinoille kesäl-
lä 2006. Rokotetta käytettiin aluksi vähän, mutta 
vuonna 2008 jo joka kolmas lapsi sai rotavirusro-
kotteen vanhempien kustantamana. Kansalliseen ro-
kotusohjelmaan rotavirusrokote otettiin syyskuussa 
2009. Seurantajakson lopussa ensimmäiset ohjelman 
mukaan rokotetut lapset ovat puolitoistavuotiaita. 
Koska taudin ilmaantuvuus on matala ensimmäisten 
elinkuukausien aikana muutoinkin, todennäköisesti 
äidiltä saadun suojan vuoksi, vasta käytännössä yh-
den syntymäkohortin ohjelmarokotukset näkyvät il-
maantuvuudessa. 
Selvästi korkein ilmaantuvuus (120/100 000) todet-
tiin edelleen alle 5-vuotiailla. Insidenssi on kuitenkin 
alle 5-vuotiailla pudonnut neljännekseen viimei-
sen kymmenen vuoden tasosta.  Kun pienet lapset 
enenevästi rokotetaan, jäljelle jäävistä tapauksista 
suurempi osuus esiintyy vanhemmissa ikäluokissa. 
Vuonna 2010 5 vuotta täyttäneillä esiintyi tapauksis-
ta esiintyi runsas 16 %, kun aikaisemmin vanhem-
mat ikäluokat ovat vastanneet korkeimmillaan noin 
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Kuva 9. Norovirustapaukset 2005–2010, lkm.
Raportti 17/2011
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Tartuntataudit Suomessa 2010
17
Tapauksia ilmoitettiin kaikista sairaanhoitopiireistä ja 
ilmaantuvuus oli korkein Lapin, Vaasan ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä. Itse asiassa Lapissa 
ilmaantuvuus oli kymmenkertainen verrattuna Suo-
men eteläisempien sairaanhoitopiirien ilmaantuvuu-
teen, eikä alle 5-vuotiaiden ilmaantuvuus ole siellä 
juuri laskenut rokotusohjelman aloittamisen jälkeen. 
Mahdollista on viruksen ärhäkämpi kierto Lapissa, 
heikommat rokotuskattavuudet tai tehostettu näyt-
teenottokäytäntö.  
Tavallisimmat ihmisissä tautia aiheuttavat rotavirus-
serotyypit ovat G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] 
ja G9P[8]. Eri serotyyppien aiheuttamat kliiniset 
taudinkuvat ovat hyvin samanlaisia. Rotavirusdiag-
nostiikka perustuu lähinnä pikatesteihin, jotka eivät 
kerro viruksen tyypistä mitään. Tulevaisuudessa rota-
virusten tyypityksestä tulee entistä tärkeämpää, jotta 
nähdään mitkä serotyypit aiheuttavat rokotuksesta 
huolimatta infektioita. 
ENTEROVIRUKSET
Vuonna 2010 ilmoitettiin 560 enterovirustapausta, 
mikä on huomattavasti enemmän kuin vuonna 2009 
(364) tai 2008 (354). Tapauksista oli miehiä 313 
(56 %).
Tapauksista noin kolmannes (183, 33 %) oli alle 
10-vuotiailla, valtaosa tapauksista esiintyi alle 20-vuo-
tiailla. Epidemiakausi alkoi poikkeuksellisen aikaisin, 
jo heinäkuussa ja enteroviruksia todettiin erityisesti 
loppukesällä ja syksyllä. Vuoden 2010 aikana to-
dettiin useita laajoja Echo 30 -viruksen aiheuttamia 
aseptisia meningiittiepidemioita, mm. Kanta-Hä-
meessä, Pohjois-Karjalassa ja Etelä-Savossa. Lisäksi 
Pohjois-Karjalassa esiintyi enterorokkorypäitä, joihin 
liittyi tyypillisen rakkulaisen ihottuman lisäksi kovaa 
päänsärkyä (meningiittiä). Näiden enterorokkorypäi-
den aiheuttajaksi paljastui coxsackievirus CVA-6 ja 
CVA-10. 
Enterovirukset aiheuttavat muun muassa keskusher-
mostotulehduksia (aseptinen meningiitti, enkefaliitti, 
myeliitti, neuriitti ym.), sydänlihastulehduksia sekä 
tyypillisiä enterovirustauteja (enterorokko, epideemi-
nen myalgia ym.). Lisäksi ylähengitystieinfektioiden 
on havaittu kuuluvan ”tyypillisiin” enterovirustautei-
hin.  Tartuntatautirekisterin ilmoitukset eivät sisällä 
tietoa taudinkuvasta. Ihmisen enterovirukset jaetaan 
neljään lajiin ”A–D” eli Human enterovirus A–D 
(lyhenne HEV-A−HEV-D). Enterovirussukuun kuu-
luvaksi luetaan nykyisin myös nuhakuumeita aiheut-
tavat rinovirukset.
Enterovirusten diagnostiikka perustuu yhä useammin 
RT-PCR -menetelmään, joiden avulla virusserotyyp-
pejä ei voida erottaa toisistaan. Sen tähden ulosteesta 
tehtävä virusviljely on edelleen suositeltavin ja käyt-
tökelpoisin tapa todeta enterovirusinfektio. Ulostei-
ta tutkimalla voidaan samalla seurata poliovirusten 
mahdollista kiertoa väestössä, mikä edelleen on tär-
keää ja tarpeellista myös Suomessa.
LISTERIA
Listeria monocytogenes -bakteerin aiheuttamia tartun-
toja todettiin vuonna 2010 selvästi enemmän kuin 
aiempina vuosina (71 tapausta). Tapausten iän medi-
aani oli 73 vuotta, 38 (54 %) oli miehiä. Raskauteen 
liittyviä infektioita todettiin viisi. Listeriatapauksia 
esiintyi eri puolella Suomea. Tapauksista 17 (24 %) 
kuoli kuukauden sisällä tartunnan toteamisesta. Vuo-
sina 2000−2008 tapauksia todettiin 18−46, vuonna 
2009 raportoitiin 33 tapausta.
Listeria eristettiin veriviljelyssä 64 (90 %) tapauksis-
ta, 7 tapauksella todettiin listeria aivoselkäydinnes-
teestä, näistä neljällä myös veriviljelyssä. Serotyyppi 
1/2a aiheutti tapauksista 50 (70 %), serotyyppi 4b 16 
(23 %), serotyyppi 1/2c 2 (3 %) ja serotyyppi 1/2b 
1 (1 %). Tapauksilla todettiin yli 30 erilaista listerian 
PFGE-genotyyppiä. 
Listeria monocytogenes aiheuttaa vakavia infektioita 
vastasyntyneillä, raskaana olevilla, immuunipuuttei-
silla ja vanhuksilla. Listerioositapaukset ovat viime 
vuosina kansainvälisesti lisääntyneet, erityisesti van-
huksilla, joilla on muita taudille altistavia tekijöitä. 
Infektio on elintarvikevälitteinen ja riskielintarvik-
keita ovat pastöroimattomasta maidosta valmistetut 
tuotteet ja muut eläin- tai kasviperäiset elintarvikkeet 
ja valmisruuat, joita säilytetään pitkään kylmässä. 
Myös elintarvikkeiden tuotantoympäristössä voi 
esiintyä listeriabakteereita, jotka voivat saastuttaa 
elintarvikkeita tuotantoon liittyneen kuumennuskä-
sittelyn jälkeen. Suomessa riskielintarvikkeita ovat 
olleet erityisesti tyhjiöpakatut graavisuolatut ja kyl-
mäsavustetut kalatuotteet. 
Vuonna 2010 toteutetussa tutkimuksessa todettiin, 
että valtaosalla listerioositapauksista oli immuuni-
puolustusta heikentävä lääkitys tai perussairaus. Lä-
hes kaksi kolmasosaa tapauksista oli nauttinut graa-
visuolattua tai kylmäsavustettua kalaa. Suurin osa 
tapauksista oli yksittäisiä tartuntoja. Tapauksilta sel-
västi todetuin listerian genotyyppi oli tyyppi 96 (13 
tapausta). Puolet haastatelluista tyypin 96 tapauksista 
oli nauttinut graavisuolattua tai kylmäsavustettua 
kalaa ennen sairastumistaan. Samanaikaisesti samaa 
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genotyyppiä todettiin myös kotimaisessa kala-alan 
laitoksessa, jossa toteutettiin laajat saneeraustoimen-
piteet. Kyseinen genotyyppi on yleistynyt Suomessa 
vuoden 2006 jälkeen. Sitä on eristetty säännöllisesti 
mm. kotimaisista kalavalmisteista. Tyyppi on kui-
tenkin maailmalla yleinen ja sitä todetaan erilaisista 
elintarvikkeista, ei pelkästään kalasta. Joulu–tammi-
kuussa 2010–2011 todettiin eri puolilla Suomea 4 
genotyypin 62 listerioositapausta. Tapaukset olivat 
yli 80-vuotiaita naisia. Kaikilla oli ollut mahdollisuus 
nauttia tietyn kala-alan laitoksen valmistamaa graavi-
suolattua lohta hoivakodeissaan joulun aikaan. Poti-
laskantojen kanssa identtinen tyypin 62 bakteerikanta 
todettiin yhdessä hoivakodissa tarjolla olleesta graa-
vilohesta. Kyseistä listeriatyyppiä todettiin samanai-
kaisesti myös muiden kalavalmistajien tuotteista. Ti-
lanteen selvittämiseksi kuntien valvontaviranomaiset 
tekivät kala-alan laitoksille ylimääräisiä tarkastus- ja 
näytteenottokäyntejä.
THL tiedotti yhteistyössä Elintarviketurvallisuusvi-
rasto Eviran kanssa toistuvasti vuoden 2010 aikana 
listeriabakteerin aiheuttavan riskiryhmille vakavia 
sairastumisia. Lisäksi viestittiin suurtalouskeittiöiden 
valvontaviranomaisille listeriatartunnalle altistavista 
elintarvikkeista.
CLOSTRIDIUM DIFFICILE
Clostridium diﬃ  cile on ollut tartuntatautirekisteriin 
ilmoitettava löydös vuodesta 2008. Vuonna 2010 
ilmoituksia tehtiin yli 6000 (2009: >7000 ja 2008: 
>8000), joista 4804:ssä (2009: 5700 ja 2008: 6301) 
kanta oli toksiinia tuottava. C. diﬃ  cile -tapauksista 
lähes 60 % oli naisia ja puolet 75 vuotta täyttäneitä. 
Alle 15-vuotiailla todettuja toksiinipositiivisia kanto-
ja ilmoitettiin lähes 150 (3 %) (2008−2009: 2–3 %), 
ja näistä vajaa kolmannes oli eristetty alle 1-vuotiail-
ta. Ilmaantuvuudessa oli huomattavia alueellisia eroja 
(45–165/100 000) ja se oli korkein Satakunnan, La-
pin ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireissä.
Kliinisiä laboratorioita on pyydetty lähettämään C. 
diﬃ  cile -kantoja jatkotutkimuksiin THL:n asian-
tuntijalaboratorioon, kun tauti on ollut vakava tai 
epäillään paikallista epidemiaa. Lähetettyjen kanto-
jen määrä vaihteli edelleen alueellisesti hyvin paljon: 
vaikka kaikista sairaanhoitopiireistä ilmoitettiin tok-
siinipositiivisia C. diﬃ  cile -löydöksiä, vain 11 lähet-
ti kantoja genotyypitykseen. Lähetettyjen kantojen 
yhteismäärä vastasi noin viittä prosenttia (228/4442) 
tartuntatauti-ilmoitusten määrästä. Tutkituista kan-
noista 16 % oli PCR-ribotyyppiä 027, jota on toistai-
seksi todettu ainakin yhdeksässä sairaanhoitopiirissä: 
Helsinki ja Uusimaa, Varsinais-Suomi, Satakunta, 
Keski-Pohjanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Pirkanmaa, 
Kanta-Häme, Kymenlaakso ja Etelä-Karjala. PCR-
ribotyypin 027 lisäksi löytyi muitakin ribotyyppejä, 
jotka ovat mahdollisia toksiinin hypertuottajia. Va-
kavia tautitapauksia aiheuttivat PCR-ribotyypin  027 
lisäksi mm. ribotyypit 001, 005, 018 ja 056. Kaiken 
kaikkiaan tähän mennessä Suomesta on löytynyt yli 
90 eri PCR-ribotyyppiä, joista kolmisenkymmentä 
voidaan nimetä kansainvälisesti raportoiduiksi geno-
tyypeiksi.
ELINTARVIKE- JA VESIVÄLITTEISET 
EPIDEMIAT
Vuoden 2010 alusta lähtien kunnalliset epidemiasel-
vitystyöryhmät tekivät elintarvike- ja vesivälitteisten 
epidemioiden epäilyilmoitukset THL:n ja Elintarvi-
keturvallisuusvirasto Eviran yhteiseen sähköiseen ruo-
kamyrkytysepidemioiden rekisteritietojärjestelmään 
(RYMY-tietojärjestelmä). Vuonna 2010 järjestelmään 
lähetettiin 53 epäilyilmoitusta. Näiden joukossa oli 
useita epidemioita, joissa sairastuminen liitettiin kyp-
sentämättömän punajuuren nauttimiseen. Lisäksi 
selvitettiin useita muita suolistoinfektiorypäitä.
Kypsentämättömän punajuuren 
aiheuttamat epidemiat
Vuonna 2010 raportoitiin 7 ruokamyrkytysepide-
miaa, joissa oireiden aiheuttajaksi epäiltiin raakaa 
punajuurta. Epidemioissa sairastui yli 100 henkilöä. 
Kaikissa tapauksissa punajuuri oli tarjottu raasteena 
henkilöstöravintoloissa tai kouluissa. Epidemiois-
sa sairastuneiden yleisimmät oireet olivat pahoin-
vointi ja vatsakivut. Lisäksi raportoitiin päänsärkyä, 
väsymystä ja oksentelua. Oireet alkoivat nopeasti 
(alle tunnin kuluessa ruokailusta) ja kestivät lyhyen 
aikaa (muutamia tunteja). Oirekuva viittasi intoksi-
kaatioon. Potilasnäytteiden tutkimuksissa ei todettu 
oireita selittäviä löydöksiä. Myöskään punajuurten 
mikrobiologisissa tutkimuksissa ei todettu perinteisiä 
ruokamyrkytyksiä aiheuttavia mikrobeja tai niiden 
tuottamia toksiineja. Epidemioiden johdosta Elintar-
viketurvallisuusvirasto Evira suosittelee käyttämään 
punajuurta vain kypsennettynä.
Vakavia listeriainfektioita todettiin 
tavanomaista enemmän
Tartuntatautirekisteriin raportoitiin vuoden 2010 ai-
kana tavanomaista enemmän listerioositapauksia. Ta-
paukset on kuvattu tarkemmin Listeria-kappaleessa 
sivulla 17. Vuonna 2010 todettiin eri puolilla Suo-
mea 13 serotyypin ½ a, genotyypin tapausta. Haas-
tattelujen perusteella puolet tapauksista oli nauttinut 
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graavisuolattua tai kylmäsavustettua kalaa ennen sai-
rastumistaan. Samanaikaisesti samaa genotyyppiä to-
dettiin myös kotimaisessa kala-alan laitoksessa, jossa 
toteutettiin laajat saneeraustoimenpiteet. Tyyppi on 
maailmalla yleinen ja sitä todetaan erilaisista elintar-
vikkeista, ei pelkästään kalasta. 
Joulu–tammikuussa 2010–2011 todettiin eri puo-
lilla Suomea neljä serotyypin 1/2a, genotyypin 62 
listerioositapausta. Tapaukset olivat yli 80-vuotiaita 
naisia. Kaikilla oli ollut mahdollisuus nauttia tietyn 
kala-alan laitoksen valmistamaa graavisuolattua loh-
ta hoivakodeissaan joulun aikaan. Potilaskantojen 
kanssa identtinen tyypin 62 bakteerikanta todettiin 
yhdessä hoivakodissa tarjolla olleesta graavilohes-
ta. Kyseistä listeriatyyppiä todettiin samanaikaisesti 
myös muiden kalavalmistajien tuotteista. Tilanteen 
selvittämiseksi kuntien valvontaviranomaiset tehosti-
vat kala-alan laitosten valvontaa.
Yersinia enterocolitica O:9 aiheutti 
vatsatautia Leppävirralla
Toukokuussa 2010 42 henkilöä sairastui vatsatautiin 
Leppävirralla. Yersinia enterocolitica bio/serotyyppi 
2/O:9 eristettiin seitsemän tapauksen ulostenäyt-
teestä. Bakteerikannat todettiin keskenään ident-
tisiksi DNA:n toistojaksoihin perustuvalla MLVA-
menetelmällä. Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 
totesi PCR-menetelmällä yersinia-bakteeria kaikista 
salaatti- ja porkkanaraastenäytteistä, jotka oli otet-
tu talteen tapauksia yhdistävästä laitoskeittiöstä 
huhti−toukokuussa. Yersinia-bakteeria ei kuitenkaan 
pystytty eristämään kyseisistä näytteistä viljelemällä, 
joten salaatin ja porkkanaraasteen yhteyttä sairastu-
miseen ei voitu varmentaa.
Salmonella Urbana -tartuntoja Suomessa, 
Tsekeissä ja Latviassa
Tammi–helmikuussa tiettyyn genotyyppiin kuuluva 
Salmonella Urbana -kanta aiheutti 14 raportoitua tar-
tuntaa: 7 eri puolilla Suomea, 6 Tsekin tasavallassa ja 
1 Latviassa . Tapaukset olivat pääasiassa alle 16-vuo-
tiaita, iän mediaani oli 5 vuotta. Valtaosa tapauksista 
oli poikia. Sairaalahoitoon joutui kolme neljästä sai-
rastuneesta. Epidemiaselvitys käynnistettiin, koska 
tapausten oireet olivat vakavia ja Salmonella Urbana 
on harvinainen serotyyppi. Epidemiaa selvitettiin 
kyselytutkimuksella yhteistyössä Tsekin ja Latvian vi-
ranomaisten kanssa, mutta tapauksia yhdistävä tekijä 
ei selvinnyt. Helmikuun alun jälkeen uusia tartuntoja 
ei todettu Euroopan maissa.
Muita salmonellarypäitä
Salmonella Typhimurium, faagityyppi 1 (FT 1) ja 
genotyyppi STYM1 aiheutti elokuussa tartuntaryp-
päitä; 6 tapausta Huittisissa ja 5 tapausta Porissa. 
Tämä serotyyppi ja erityisesti FT 1 on Suomen ko-
toperäinen tuotanto- ja luonnonvaraisissa eläimissä 
esiintyvä salmonellatyyppi. Kyseinen salmonellatyyp-
pi aiheuttaa vuosittain kotimaisia pieniä epidemioita, 
joita esiintyy pääsääntöisesti loppukesällä. Osa tapa-
uksista liittyi perhe-epidemiaan.
Vuoden 2010 toinen Salmonella Typhimuriun FT 1 
-ryväs todettiin helmikuussa, jolloin sen genotyyppi 
STYM28 aiheutti 5 tartuntaa Uusikaarlepyyssä. Ky-
seinen genotyyppi on harvinainen Suomessa. 
Salmonella Th ompson aiheutti kesällä (pääosin tou-
kokuussa) Länsi-Suomessa 8 tartuntatapausta. Kan-
nat ovat genotyyppiä STMP 11, jota ei ole aikaisem-
min havaittu Suomessa. Haastattelujen perusteella 
tartunnan lähteeksi epäiltiin ituja. 
Salmonella ryhmä E (3,10:-:1,5), genotyyppi E2 -tar-
tuntoja todettiin heinä−elokuun aikana Itä-Suomessa 
9 henkilöllä. Kyseinen serotyyppi on Suomessa harvi-
nainen eikä se ole aikaisemmin aiheuttanut epidemi-
oita Suomessa.
Salmonella Mikawasiman genotyyppi SMIK3 aihe-
uttama tartunta todettiin marras−joulukuussa Keski-
Suomessa 6 henkilöllä. Tapauksia yhdisti terveyskes-
kuksen vuodeosasto. Mikawasima on Suomessa har-
vinainen serotyyppi, mutta sama SMIK3-genotyyppi 
aiheutti tartuntaryppään risteilyaluksen henkilökun-
nan keskuudessa marraskuussa 2008.
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Hepatiitit
A-hepatiitti-tapauksia oli vähemmän kuin koskaan aikaisemmin.• 
Erityisesti ruiskuhuumevälitteiset B-hepatiitti-tartunnat ovat vähentyneet.• 
HEPATIITTI A
Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 14 
hepatiitti A -tapausta (ilmaantuvuus 0,3/100 000), 
mikä oli vähemmän kuin koskaan aiemmin. Tapauk-
sista 7 oli miehiä ja 7 naisia. Tapausten iän mediaani 
oli 33 vuotta (vaihteluväli 13–80 vuotta). Yli puo-
let tapauksista (9) oli HUS-piirissä, seitsemässätoista 
sairaanhoitopiirissä ei todettu ainuttakaan tapausta. 
Tartunnoista kaksi oli saatu Suomessa, 10 ulkomail-
la ja kahden tapauksen tartuntamaata ei ilmoitettu. 
Hepatiitti A -tartunnat ovat siis edelleen pysytelleet 
hyvin matalalla tasolla vuoden 2002–2003 jälkeen, 
mikä johtuu todennäköisesti matkailijoiden ja riski-
ryhmien hyvästä rokotesuojauksesta.
HEPATIITTI B
Vuonna 2010 akuutteja B-hepatiitti-tartuntoja ilmoi-
tettiin 46, 35 miehillä ja 11 naisilla. Tartuntatapa oli 
ilmoitettu vain joka neljännessä tapauksessa. Näistä 
15 oli saatu seksiteitse ja 1 ruiskuhuumeiden käytöstä 
(kuva 10). Noin puolet tapauksista todettiin ulko-
maalaistaustaisilla (synnyinmaa tai kansalaisuus muu 
kuin Suomi) henkilöillä. Myös muutaman suoma-
laisten ulkomailla saama tartunta raportoitiin, vaikka 
matkailijoille käytetty hepatiitti A ja B -yhdistelmä-
rokote suojaa yhä useampaa ulkomailla matkailevaa 
suomalaista. 
Vuonna 2010 todettiin 9 akuuttia B-hepatiittia enem-
män kuin vuotta aiemmin. Akuuttien B-hepatiittitar-
tuntojen määrä on kuitenkin laskenut huomattavasti 
90-luvun huippuvuosista, vaikka lasku on viimeisten 
viiden vuoden aikana tasaantunut (kuva 10). No-
peimmin ovat vähentyneet ruiskuhuumevälitteiset 
tapaukset. Syitä tapausten vähenemiseen ovat olleet 
ruiskuhuumeiden käyttäjien ja heidän läheistensä ro-
kottaminen sekä varsin kattava neulojen ja ruiskujen 
vaihtojärjestelmä.
B-hepatiittien luokittelussa akuutteihin ja kroonisiin 
infektioihin on ongelmia. Osassa tapauksia eri ilmoi-
tusten sisältämät diagnoosikoodi ja laboratoriotes-
tien tulokset ovat ristiriidassa keskenään. Akuutiksi 
ilmoitettujen tapausten määrä ei näin täysin vastanne 
todellisten akuuttien infektioiden määrää, mutta ku-
vastaa kuitenkin oikeaa suuruusluokkaa ja muutoksia 
ajan suhteen.
HEPATIITTI C
Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
1138 uutta hepatiitti C (HCV) -tartuntaa, 66 % mie-
hillä ja 34 % naisilla. Tämä on 88 tartuntaa enemmän 
kuin vuonna 2009. Uutena todettujen HCV-tapaus-
ten määrä on ollut laskeva viimeisen vuosikymmen 
aikana, mutta 2010 tapausten määrä kääntyi lievään 
nousuun (taulukko 2). Samansuuntaisia tuloksia on 
saatu ruiskuhuumeiden käyttäjien keskuudessa teh-
dyistä prevalenssitutkimuksista. HCV:n esiintyvyys 
on ruiskuhuumeita käyttävien ryhmässä niin korkea 
(n. 55 %), että esiintyvyyden saaminen selkeästi ma-
talammalle tasolle on hidasta ja kestää parhaimmassa-
kin tapauksessa vuosikymmenen, vaikka riskit saatai-
siinkin hallintaan. Koska akuutteja HCV-tartuntoja 
on vaikea erottaa vuosien takaisista, täytyy tapaus-
määrien muutoksia kuitenkin tulkita varoen. 
Valtaosassa (596) hepatiitti HCV-tapauksissa tar-
tuntatavaksi ilmoitettiin ruiskuhuumeiden käyttö 
vuonna 2010 (taulukko 2).  Epäselviksi jääneiden 
tapausten määrä on hiukan laskenut edellisvuosista 
ollen kuitenkin edelleen korkea (406 tapausta vuon-
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Ruiskuhuumeet Seksi
Kuva 10. Akuutti hepatiitti B, ruiskuhuume- ja seksitartunnat 1998–2010, lkm.
Taulukko 2. Kaikki hepatiitti C -tapaukset lääkärien ilmoitusten mukaan tartuntatavoittain 2000–2010, lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ruiskuhuumeet 937 826 717 637 615 629 578 468 574 516 596
Seksi 40 42 45 46 60 62 72 68 74 70 73
Perinataali 6 3 3 1 11 5 5 3 11 9 10
Verituotteet 25 20 19 22 18 24 7 21 20 2 9
Muu 31 31 28 35 31 34 37 28 34 31 38
Tuntematon 700 565 560 524 506 490 469 577 429 422 406
Yhteensä 1739 1487 1372 1265 1241 1244 1168 1165 1142 1050 1132
na 2010). Koska HCV:n tiedetään tarttuvan huo-
nosti seksiteitse eikä yhteisötartuntoja esiinny, myös 
näiden tapausten oletetaan liittyvän valtaosin ruisku-
huumeiden käyttöön. 
Ikäryhmittäin 15–19- ja 20−24-vuotiaitten vuosittai-
set tapausmäärät ovat pysyneet samoina tai edelleen 
laskeneet (kuva 11). Tämä saattaa olla merkki siitä 
että ruiskuhuumeiden käyttäjien terveysneuvonta ja 
siihen liittyvä haittojen vähentämistyö on vähentänyt 
tehokkaimmin tartuntariskiä nuorimmissa ikäryh-
missä, ja että hepatiitti C saadaan vasta myöhemmällä 
iällä ruiskuhuumeiden käytön jatkuttua pidempään. 
Yli 25-vuotiaiden ikäryhmissä onkin havaittavissa ta-
pausmäärien nousua (kuva 11).
Alueellisesti tarkasteltuna hepatiitti C-tapausten il-
maantuvuus on pysynyt viime vuosina melko samalla 
tasolla ollen korkein Etelä-Suomen ja Oulun läänis-
sä (kuva 12). Korkean ilmaantuvuuden alueilla tulisi 
ruiskuhuumeita käyttävien terveysneuvontaa edelleen 
tehostaa tartuntamäärien vähentämiseksi. 
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Kuva 11. Hepatiitti C ikäryhmittäin 2000–2010, lkm.
Kuva 12. Hepatiitti C -ilmaantuvuus Suomessa 2010, tapauksia/100 000 asukasta.











Tippuritapausten määrä jatkoi kasvuaan ja kantojen ﬂ uorokinoloniresistenssi • 
lisääntyi.
Sekä miesten välisessä seksissä että heteroseksissä saadut hiv-tartunnat • 
lisääntyivät.
Suurin osa suomalaisten miesten heteroseksitartunnoista on ulkomailla saatuja.• 
KLAMYDIA (CHLAMYDIA 
TRACHOMATIS)
Vuonna 2010 klamydiatapauksia ilmoitettiin 12 825 
(241/100 000), hieman vähemmän kuin vuonna 
2009 (13 317). Tapauksista 59 prosenttia oli nai-
sia. Korkeimmat ilmaantuvuudet todettiin Lapin 
(331/100 000), Pirkanmaan (280/100 000) sekä 
Helsingin ja Uudenmaan (280/100 000) sairaanhoi-
topiireissä. Suurin osa tapauksista oli 15–24-vuotiail-
la naisilla (73 %) ja 20–29-vuotiailla miehillä (66 %). 
Aikaisempien vuosien tapaan alle 20-vuotiaiden tapa-
usten lukumäärä oli huomattavasti suurempi naisilla 
(2449) kuin miehillä (719).
TIPPURI (NEISSERIA 
GONORRHOEAE)
Tippuritapausten määrä jatkoi kasvuaan edellisiin 
vuosiin verrattuna. Tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettiin 257 tippuritapausta (4,8/100 000). Tapauk-
sista 75 prosenttia oli miehiä. Tartunnoista valtaosa 
(79 %) todettiin 15–39-vuotiaiden ikäryhmässä. 
Alle 25-vuotiaiden ikäryhmässä todettiin enemmän 
tapauksia kuin aikaisempina vuosina. Korkein il-
maantuvuus todettiin Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissä (11,4/100 000), jossa ilmaantuvuus 
on noussut vuodesta 2007 (7,6/100 000) alkaen. 










2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Miehet, 15−19 vuotta Miehet, 20−24 vuotta Miehet, 25−29 vuotta
Naiset, 15−19 vuotta Naiset, 20−24 vuotta Naiset, 25−29 vuotta
Kuva 13. Klamydiatapaukset nuorten aikuisten ikäluokissa 2000–2010, lkm.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Suomi 129 113 100 89 133 133 112 79 90 115 123
Venäjä 48 34 28 9 7 23 12 6 17 8 8
Viro 7 3 5 2 6 1 - 2 - - 3
Thaimaa 18 17 31 27 38 30 42 44 34 36 45
Muu 32 26 18 21 21 20 25 22 24 40 33
Ei tiedossa 50 54 53 41 47 33 45 42 35 40 45
Yhteensä 284 247 235 189 252 240 236 195 200 239 257
Taulukko 3. Koti- ja ulkomaiset tippuritapaukset 2000–2010, lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Suomi 54 32 25 30 22 25 21 56 57 69 36
Venäjä 80 49 22 18 16 22 18 17 26 18 26
Viro 3 2 1 6 1 6 3 4 9 3 9
Somalia 1 2 2 3 3 4 8 10 5
Thaimaa 1 1 1 2 1 1 2 6 5 4
Muu 17 11 12 14 12 18 17 25 35 30 45
Ei tiedossa 49 63 67 62 58 68 67 79 75 67 84
Yhteensä 204 159 129 133 111 143 130 187 216 202 209
Taulukko 4. Koti- ja ulkomaiset kuppatapaukset 2000–2010, lkm.
ta. Tartunnoista 42 prosenttia oli ulkomailta peräisin. 
Eniten tartuntoja tuotiin Th aimaasta (45 tapausta) 
(taulukko 3). Tippurin ﬂ uorokinoloniresistenssi on 
edelleen nousussa. Gonokokkikannoista oli resistent-
tejä siproﬂ oksasiinille vuonna 2009 jo 72 prosenttia 
(Finres 2009).
KUPPA (TREPONEMA PALLIDUM)
Vuonna 2010 kuppatapauksia ilmoitettiin 209 
(3,9/100 000), saman verran kuin vuonna 2009 
(202). Tapauksista 64 % todettiin miehillä. Kaikista 
tapauksista 25–54-vuotiaiden osuus oli 68 prosenttia. 
Ilmaantuvuus oli suurin Etelä-Karjalan (11/100 000), 
Kymenlaakson (6,7/100 000) ja Helsingin ja Uuden-
maan (6,5/100 000) sairaanhoitopiireissä. Tartun-
tamaa oli ilmoitettu 60 prosentissa tapauksista, ja 
näistä 71 prosentissa tartunta oli saatu ulkomailta, 
useimmiten Venäjältä (26 tapausta).
HIV JA AIDS 
Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
188 uutta hiv-tartuntaa, 70 % tartunnoista todettiin 
miehillä ja 30 % naisilla. Tartuntoja oli 10 enemmän 
kuin 2009 ja samaa luokkaa kuin epidemian huippu-
vuonna 2006. Vuoden 2010 loppuun mennessä Suo-
messa oli todettu yhteensä 2778 hiv-tartuntaa. Tode-
tuissa hiv-tartunnoissa on ollut kasvua; 2000-luvulla 
todetut tartunnat käsittävät yli 60 % kaikista maas-
samme todetuista tartunnoista. Tartuntojen määrän 
kasvun taustalla on heteroseksissä ja miesten välisessä 
seksissä saatujen tapausten lisääntyminen. 
Heteroseksitartuntoja todettiin vuonna 2010 yhteen-
sä 93, vastaava luku vuonna 2009 oli 96. Vuoden 
2010 tartunnoista 57 todettiin suomalaisilla ja 36 
ulkomaalaisilla. Hiv-tapausten määrä on merkittä-
västi kasvanut tässä ryhmässä 2000-luvulla verrattuna 
aikaisempiin vuosiin. Kasvua on sekä ulkomaalaisilla 
että suomalaisilla todetuissa tartunnoissa. Valtaosa 
ulkomaalaisista on saanut tartunnan ennen Suomeen 
tuloa ja on lähtöisin hivin korkean esiintyvyyden alu-
eilta. Suurin osa suomalaisten miesten heteroseksitar-
tunnoista on myös ulkomailla saatuja.
Miesten välisen seksin kautta saatuja tartuntoja to-
dettiin 45 vuonna 2010; 32 suomalaisilla ja 13 ul-
komaalaisilla. Tartuntojen määrä on samaa luokkaa 
kuin kahtena edellisenä vuonna. Miesten väliseen 
seksiin liittyvät tartunnat lähtivät uuteen nousuun 
2000-luvun alusta. Viimeisten kolmen vuoden ai-
kana kasvu näyttää kuitenkin tasaantuneen, vaikka 
tartuntojen määrä on edelleen korkealla tasolla. 2010 
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homo- ja biseksuaalisten miesten keskuudessa teh-
dyssä prevalenssitutkimuksessa hiv-esiintyvyydeksi 
saatiin 1,4 %, mikä on merkittävästi korkeampi kuin 
väestössä keskimäärin. Valtaosa miesten välisen seksin 
hiv-tartunnoista on todettu Suomen kansalaisilla ja 
myös saatu kotimaassa. 
Ruiskuhuumeiden käyttöön liittyviä tartuntoja to-
dettiin 6 vuonna 2010; 1 suomalaisella ja 5 ulko-
maalaisella. Ruiskuhuumeiden käytön välittämien 
tartuntojen määrä rajoittui siis vain yhteen suoma-
laisilla. Tämän lisäksi kuitenkin 2010 todettiin kuusi 
hiv-tartuntaa päihteiden käyttäjillä, joissa tartuntata-
vaksi oli raportoitu seksikontakti ruiskuhuumeiden 
käyttäjään. Tehokkaiden torjuntatoimien avulla ruis-
kuhuumetartunnat on onnistuttu pitämään matalalla 
tasolla vuosituhannen vaihteessa olleen hiv-epidemi-
an jälkeen. 
Lasten hiv-tartunnat ovat harvinaisia Suomessa. Äiti-
lapsi-tartuntoja raportoitiin yksi vuonna 2010; lapsi 
oli syntynyt ulkomailla. 2000-luvulla Suomessa on 
todettu yhteensä 13 äiti-lapsi-tartuntaa, yhtä lukuun 
ottamatta tartunnat ovat ulkomaalaista alkuperää. 
Äiti-lapsi-tartuntoja voidaan tehokkaasti ehkäistä äi-
din raskauden ajan lääkehoidolla. 
Verensiirrossa mahdollisesti saatuja hiv-tartuntoja il-
moitettiin yksi vuonna 2010. Verensiirto oli saatu ul-
komailla. 2000-luvulla on raportoitu tämän tartunnan 
lisäksi vain yksi verensiirron kautta saatu tartunta. Vuo-
den 1985 jälkeen, jolloin luovutetun veren hiv-testaus 
aloitettiin maassamme, ei kuitenkaan ole todettu veri-
tuotteiden kautta Suomessa saatuja tartuntoja.
Niiden tapausten määrä, joissa tartuntatavasta ei 
ole tietoa, on kasvanut tasaisesti ollen 22 % vuon-
na 2010, vastaava osuus 90-luvulla oli keskimäärin 
13 %.  Vailla tartuntatapatietoa olleista tapauksista 
noin 40 %:ssa lääkärin ilmoitus puuttui 2010. Lo-
puissa tapauksissa henkilö ei ole osannut tai halunnut 
kertoa tartuntatapaa.
Ulkomaalaisilla todettiin ennätysmäärä hiv-tartunto-
ja (80) vuonna 2010, mikä on 43 % kaikista vuoden 
tartunnoista. Valtaosa ulkomaalaisista tartunnan saa-
neista on lähtöisin hivin korkean esiintyvyyden mais-
ta ja tartunta on saatu heteroseksin välityksellä ennen 
Suomeen tuloa. 2000-luvulla myös miesten välisen 
seksin ja ruiskuhuumeiden käytön välittämät tartun-
nat ulkomaalaisilla ovat selvästi lisääntyneet, vaikka 
niitä määrällisesti onkin edelleen melko vähän.
Aids-tapauksia todettiin vuonna 2009 yhteensä 33, ja 
aids oli syynä 8 kuolemaan. Aids-tapausten ja -kuole-
mien määrä on pysynyt samalla tasolla sitten 90-luvun 
puolivälin, jolloin tehokkaat yhdistelmälääkkeet saa-
tiin käyttöön. Aidsiin oli kuollut yhteensä 296 hen-
kilöä vuoden 2010 loppuun mennessä. Merkittävä 
osa 2000-luvun aids-tapauksista johtuu hiv-infektion 
myöhäisestä toteamisesta. Vuonna 2010 noin puolet 
tartunnoista todettiin myöhään (CD4<350). Tartun-
tojen myöhäinen toteaminen heikentää hoidon ennus-
tetta sekä lisää jatkotartuntojen mahdollisuutta. 
Primaariresistenssimuutoksia löytyi vuoden 2010 hi-
virusten kantakokoelmanäytteissä noin 5 %:ssa. Eu-
roopassa vastaava luku on ollut viime vuosien aikana 








2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Heteroseksi Ruiskuhuumeet Äiti−lapsi
Miesten välinen seksi Verituotteet Ei ilmoitettu
Kuva 14. Hiv-tapaukset tartuntaryhmän mukaan 2000−2010, lkm.
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Mikrobilääkeresistenssi
MRSA-tilanne pysyi ennallaan.• 
VRE-löydösten määrä lisääntyi edellisvuodesta.• 
ESBL-löydöksiä oli huomattavasti enemmän kuin vuonna 2009.• 
Karbapenemaaseja tuottavia gram-negatiivisia sauvoja todettiin edellisiä vuosia • 
enemmän.
Penisilliinille herkkyydeltään alentuneiden pneumokokkikantojen osuus lisääntyi ja • 
suuri osa pneumokokkikannoista on edelleen resistenttejä makrolideille.
MRSA
Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1267 
metisilliiniresistenttiä Staphylococcus aureus (MRSA) 
-tapausta, mikä on saman verran kuin edellisvuonna. 
Niistä 23 prosenttia (2009: 25 %) oli nenä/sierain-
näytteistä. Veriviljelyllä todettuja MRSA-tapauksia oli 
26 (2009: 30) ja aivoselkäydinnesteen viljelyllä kaksi. 
Näistä invasiivisista MRSA-löydöksistä 13 (46 %) oli 
Pirkanmaalla (2,7/100 000) ja 6 (21 %) Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (0,4/100 000); 
muissa sairaanhoitopiireissä tapauksia oli nollasta 
kolmeen, yhteensä 9. Suurin osa (18/28) invasiivisis-
ta tapauksista esiintyi 65 vuotta täyttäneiltä, ei yhtään 
lapsilta. Kuten aiemmin kokonaistapausmäärät olivat 
suurimmat Pirkanmaan ja Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiireissä. Ilmaantuvuus 100 000 asukasta 
kohti oli korkein Pirkanmaan, Länsi-Pohjan, Pohjois-
Karjalan, Pohjois-Savon ja Kymenlaakson sairaanhoi-
topiireissä. Löydöksistä 42 prosenttia oli 75 vuotta 
täyttäneiltä, osuus on hieman pienempi kuin aiem-
min. Lasten MRSA-tapausten määrä pysyi ennallaan 
(84−82).
MRSA-kanta tyypitettiin yli 1300 henkilöltä. MRSA-
kannat jakautuivat 165 eri spa-tyyppiin (2009: 155). 
Yleisimmät spa-tyypit olivat samat kuin edellisvuon-
na: t067 28 % (2009: 26 %), t172 14 % (2009: 
16 %), t008 9 % (2009: 7 %), t002 4 % (2009: 5 %) 
ja t032 3 % (2009: 6 %). t067 esiintyi 9 sairaanhoito-
piirissä, yleisimmin Pirkanmaalla, ja t172 16 sairaan-
hoitopiirissä. t008- ja t002-kannat tyypitettiin myös 
pulssikenttägeelielektroforeesilla (PFGE). Kumpikin 
jakaantui useaan eri PFGE-tyyppiin. t008-kannoista 
lähes puolet (48 %) oli PFGE-tyyppiä FIN-25, joka 
on kansainvälisesti tunnettu, alun perin avohoidon 
MRSA-kanta (USA300), ja yli kolmannes (36 %) 
oli PFGE-tyyppiä FIN-7. Paikallisia rypäitä (MRSA-
kanta eristetty >10 henkilöltä) aiheuttivat lisäksi t223 
Kymenlaakson, t721 Pohjois-Karjalan ja t2377 sekä 
t020 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissä. 
75 vuotta täyttäneillä yleisin spa-tyyppi oli t067 (39 
%, 2009: 35 %). Edellisvuodesta poiketen lasten ylei-
simmät spa-tyypit olivat t223 (18 %), t008 (12 %, 
valtaosin PFGE tyyppiä FIN-25) ja t172 (9 %, 2009: 
32 %). Veriviljelyn MRSA-kanta tyypitettiin 15 
henkilöltä. Kuusi oli spa-tyyppiä t067. Loput (9/15) 
edustivat kahdeksaa eri spa-tyyppiä.
VRE
Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen 
vankomysiiniresistenttien enterokokki (VRE) -tapa-
usten määrä lisääntyi edellisvuodesta. Suurin osa oli 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä (68/92), 75 
vuotta täyttäneiltä (51/92) ja naisilta (56/92). Muis-
sa sairaanhoitopiireissä löydösten lukumäärä vaihteli 
yhdestä seitsemään. Löydöksistä kolme oli verestä. 
VRE-löydös tyypitettiin 88 eri henkilöltä. Yhtä lu-
kuun ottamatta kaikki löydökset olivat E. faecium 
-lajia ja suurin osa oli vanB-tyyppiä (82/87). Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirissä levisi pulssikent-
tägeelielektroforeesin (PFGE) perusteella uusi epi-
demiakanta VRE VIII, joka oli yleisin kantatyyppi 
(63/88) vuonna 2010. VRE IX aiheutti vuonna 2010 
4 tapausta, joista 3 oli Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirissä. Molemmat epidemiakannat tyypitettiin 
myös MLST-menetelmällä (multilocus sequence ty-
ping) ja niiden sekvenssityypit ST17 (VRE VIII) ja 
ST192 (VRE IX) kuuluvat kansainvälisesti tunnet-
tuun ja sairaaloissa levinneeseen E. faecium CC-17 
klooniin. Loput (21/88) olivat yksittäisiä (omanlai-
sia) löydöksiä. 
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Kuvat 15a ja 15b. MRSA-tapaukset sairaanhoitopiireittäin 2000–2010, lkm.
ESBL
Kolmannen polven kefalosporiineille herkkyydeltään 
alentuneet (I, intermediate) ja resistentit (R, resistent) 
Escherichia coli ja Klebsiella pneumoniae -lajien löy-
dökset on ilmoitettu tartuntatautirekisteriin vuodesta 
2008. Suurin osa näistä bakteereista on laajakirjoisia 
kefalosporiineja ja kaikkia penisilliinejä pilkkovia 
entsyymejä tuottavia nk. ESBL-kantoja. 
Vuonna 2010 ESBL-löydöksistä suurin osa oli E. coli - 
(2528; vuonna 2009: 2158) ja pieni osa Klebsiella 
pneumoniae -kantoja (184; vuonna 2009: 154). 
E. coli -ESBL-löydöksiä tehtiin kaiken ikäisiltä, yli 75 
prosenttia oli naisilta ja yli puolet 65 vuotta täyttä-
neiltä. Suurin osa löydöksistä (71 %, 1794/2528) oli 
viljelty virtsasta. Lukumäärä oli suurin Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (912, 60/100 000), 
mutta ilmaantuvuus oli korkein Etelä-Pohjanmaan 
(71/100 000) ja Kymenlaakson (63/100 000) sai-
raanhoitopiireissä. Verilöydöksiä oli huomattavasti 
enemmän kuin vuonna 2009 (112 vrt. 77) (ESBL-
osuus E. coli -veriviljelyissä: 112/3211, 3,5 % vrt. 
vuonna 2009 2,6 %). Näistä suuri osa oli Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristä. Verilöydösten il-
maantuvuus oli kuitenkin korkein Pirkanmaan, Kan-
ta-Hämeen ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireissä. 
K. pneumoniaen ESBL-löydöksistä yli puolet oli 65 
täyttäneiltä, mutta naisten osuus oli pienempi kuin 
E. coli -löydöksissä, 58 prosenttia. Suurin osa (54 %, 
99/184) oli virtsasta. Niitä oli eniten Pohjois-Pohjan-
maan (60) ja Helsingin ja Uudenmaan (37) sairaan-
hoitopiireissä, ja ilmaantuvuus oli korkein Pohjois-
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MRSA-löydökset S. aureus -veriviljelylöydökset MRSA-veriviljelylöydökset ja 
S. aureuksen metisilliiniresistenssi (%)
1995 89 627 2 (0,3)
1996 110 667 0 (0,0)
1997 121 747 4 (0,5)
1998 190 719 5 (0,7)
1999 212 813 8 (1,0)
2000 266 850 4 (0,5)
2001 340 887 4 (0,5)
2002 600 989 9 (0,9)
2003 859 981 7 (0,7)
2004 1478 1059 30 (2,8)
2005 1381 1013 27 (2,7)
2006 1330 1239 37 (3,0)
2007 1297 1179 32 (2,7)
2008 1772 1261 40 (3,2)
2009 1267 1288 30 (2,3)
2010 1267 1370 26 (1,9)
Yhteensä 12579 15689 265 (1,7)
Taulukko 5. MRSA-löydökset ja niiden osuus veren S. aureus -löydöksistä 1995–2010, lkm ja %.
Tartuntatautirekisteriin 
ilmoitetut tapaukset






1998 561 84 3,6 0 0
1999 568 471 5,9 7,2 0
2000 601 439 8,0 3,7 1,4
2001 658 360 18,8 7,5 5,0
2002 599 594 16,3 8,0 3,7
2003 721 739 21,9 12,7 5,7
2004 748 748 20,5 9,6 3,7
2005 735 731 20,5 9,6 4,4
2006 741 760 27,9 16,4 5,4
2007 788 794 23,2 14,4 3,5
2008 924 930 24,5 17,7 3,4
2009 854 848 28,4 19,9 4,7
2010 827 819 28,6 23,4 1,7
I – herkkyydeltään alentunut; R – resistentti; Moniresistenssi – kannat samanaikaisesti resistenttejä penisilliinille (I+R), 
erytromysiinille (R) ja tetrasykliinille (R)
Taulukko 6. Veren ja aivo-selkäydinnesteen pneumokokkilöydösten mikrobilääkeresistenssi 1998–2010, lkm ja %.
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Pohjanmaan ja Kainuun sairaanhoitopiireissä. Kuu-
sitoista (2009: 6) löydöksistä oli verestä (ESBL-osuus 
K. pneumoniae -veriviljelyissä: 16/504, 3,2 % vrt. 
2009 1,3 %). 
Vuoden 2010 aikana määritettiin 135 bakteerikan-
nan laajakirjoista beetalaktamaasia koodaavat geenit. 
Kannat oli kerätty epidemian torjuntaa ja 3. polven 
kefalosporiiniresistenssin varmistusta varten. Luku si-
sältää 107 E. coli ja 28 K. pneumoniae -kantaa. Vuon-
na 2010 tutkituista E. coli kannoista 83 prosentilla ja 
K. pneumoniae -kannoista 75 prosentilla oli CTX-M-
ryhmän laajakirjoinen beetalaktamaasi. Vuoteen 
2009 verrattuna, muutokset E. colin ESBL-geenipro-
fi ilissa olivat vähäisiä, mutta CTX-M-geenien osuus 
K. pneumoniaen kohdalla oli lisääntynyt selvästi ver-
rattuna vuoteen 2009 (tuolloin 44 %).
Vuonna 2010 tutkittiin 131 Enterobacteriaceae-hei-
mon lajin karbapenemaaseja koodaavat geenit. Kan-
nat oli lähetetty karbapenemaasigeenitutkimuksiin 
alentuneen karbapeneemiherkkyyden johdosta. Tut-
kituista kannoista 9 (7 %) oli jokin karbapenemaasi-
geeni: KPC, OXA-48, GES, NDM tai VIM. Kaikki 
geenit löydettiin K. pneumoniae -kannoista. VIM-gee-
ni oli yleisin ja se löydettiin viidestä eri kannasta, jotka 
oli eristetty kolmesta eri potilaasta. Kaikkien muiden 
karbapenemaasigeenin sisältäneiden K. pneumoniae-
kantojen kuin GES-geenin sisältäneen kannan osalta 
potilaalla oli ollut kontakti ulkomaiseen sairaalaan 
(Kreikassa, Intiassa tai Espanjassa). 
Enterobacteriaceae-heimon lajien lisäksi tutkittiin 60 
karbapeneemiherkkyydeltään alentuneen Acinetobacter 
baumannii - ja Pseudomonas aeruginosa -kannan kar-
bapenemaasigeenit. Näistä 25 (42 %) oli PCR-tutki-
muksen perusteella positiivisia. A. baumannii:lla esiin-
tyi sille tyypillisiä OXA-ryhmän geenejä (OXA-51, 
OXA-58, OXA-24 ja OXA-23). P. aeruginosa -kan-
noista löydettiin metallobeetalaktamaasigeenejä VIM 
ja IMP. Niillä potilailla, joista eristettiin VIM-kar-
bapenemaasigeenin sisältävä P. aeruginosa -kanta, oli 
kontakti ulkomaalaiseen sairaalaan joko Venäjällä tai 
Turkissa. IMP-geenin sisältävien kantojen kohdalla 
kontaktia ulkomaalaiseen sairaalaan ei voitu todeta. 
Tämä tarkoittaa mahdollisesti sitä, että IMP-metal-
lobeetalaktamaasin sisältäviä kantoja on jo suomalai-
sissa sairaaloissa.
Suurin osa karbapenemaaseja sisältävistä K. pneumoniae- 
ja P. aeruginosa -kannoista on siis lähtöisin ulkomailta. 
Tilanne on sama kuin 2009, jolloin ensimmäiset KPC-




Invasiivisia pneumokokkitautitapauksia ilmoitettiin 
827 (15/100 000) (2009: 855, 16/100 000). Ilmaan-
tuvuus oli aiempaan tapaan korkeampi miehillä kuin 
naisilla (17 vs 14/100 000). Alueelliset vaihtelut oli-
vat suuria (8–26/100 000), minkä syynä saattavat olla 
osin erot näytteenottoaktiivisuudessa. 2010 tutkittiin 
mikrobilääkeherkkyys 819 invasiivisista infektioista 
eristetylle pneumokokkikannalle. Vuoteen 2009 ver-
rattuna penisilliinille herkkyydeltään alentuneiden 
(MIC≥0,125 mg/L) kantojen osuus on lisääntynyt 23 
prosenttiin. Kannoista 3,7 prosenttia oli penisilliinille 
resistenttejä (MIC≥2 mg/L). Makrolideille resistent-
tien kantojen osuus on pysynyt lähes ennallaan; 29 
prosenttia invasiivisista pneumokokkikannoista oli 
resistenttejä erytromysiinille. Moniresistenttien (PEN 
IR-ERY R-TET R) kantojen osuus oli 1,7 prosenttia, 
mikä on vähemmän kuin 2009. Vuonna 2010 levo-
ﬂ oksasiinille resistenttejä (MIC≥8 mg/L) kantoja löy-
tyi yksi ja keftriaksonille resistenttejä (MIC≥2 mg/L) 
kantoja kaksi kappaletta. Yleisesti voidaan sanoa, että 
vuoteen 2009 verrattuna muutokset invasiivisten 
pneumokokkikantojen herkkyyksissä olivat pieniä. 
Penisilliinille herkkyydeltään alentuneiden kantojen 
osuus jatkaa kuitenkin kasvuaan.
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Mykobakteeri-infektiot




Tuberkuloositilastoihin sisällytettiin vuosina 1995–
2006 kaikki laboratorion ilmoituksen perusteella 
viljelyvarmistetut tapaukset sekä lisäksi lääkärin il-
moittamista tapauksista vain ne, joissa ilmoitettuun 
keuhkotuberkuloosiin liittyi positiivinen ysköksen 
tuberkuloosivärjäys tai tuberkuloosin diagnoosin il-
moitettiin perustuvan kudosnäytteen tutkimukseen 
(histologiaan). Vuodesta 2007 alkaen on noudatet-
tu EU:n tartuntatautiseurannan tuberkuloosin ta-
pausmääritelmää: edellä mainitut kriteerit täyttävien 
tapausten lisäksi tilastoidaan myös tapaukset, joissa 
lääkäri on kliinisin perustein epäillyt tuberkuloosia ja 
päättänyt antaa täyden tuberkuloosihoidon, vaikka 
infektiota ei ole varmistettu mikrobiologisin kokein 
tai kudosnäytetutkimuksin. Uusi tilastointiperuste 
ei siis vaikuta viljelyvarmistukseen tai kudosnäytteen 
tutkimukseen perustuvien tapauksien määrään.
Tuberkuloosin esiintyvyys 2010 
Vuonna 2010 tuberkuloositapauksia oli 325 (6,0/100 
000), 21 % vähemmän kuin vuonna 2009 (411) 
(7,7/100 000). Tapauksista oli vuonna 2010 keuh-
kotuberkuloosia 242 (74 %), joista 88 (36 %) yskös-
värjäyspositiivisia. Vuonna 2010 oli viljelyllä varmis-
tettuja tuberkuloositapauksia 258, 15 % vähemmän 
kuin vuonna 2009 (303). Lääkärin ilmoituksen pe-
rusteella 22 (7 %) tapauksella oli ollut aikaisemmin 
tuberkuloosi vuoden 1950 jälkeen, jolloin tuberku-
loosin lääkehoito otettiin käyttöön.
EU-seurannan tapausmääritelmän käyttöönotto Suo-
messa vuonna 2007 selittää tapausten kokonaisluku-
määrän nousun vuodesta 2006 vuosiin 2007 ja 2008. 
Kaikkien viljelyvarmistettujen tai yskösvärjäysposi-
tiivisten keuhkotuberkuloositapausten lukumääräs-
sä ei tapahtunut nousua kyseisinä vuosina. Vuonna 
2009 tapahtui selvä nousu vertailukelpoisten viljely-
varmistettujen tapausten määrässä liittyen ajallisesti 
ulkomaalaisperäisten tapausten lukumäärän selvään 
nousuun.
Tuberkuloositapauksista ilmoitettiin 6 (2 %) alle 
15-vuotiailla, 64 (20 %) 15–29-vuotiailla, 41 (13 
%) 30–44-vuotiailla, 51 (16 %) 45–59-vuotiailla, 59 
(18 %) 60–74-vuotiailla sekä 104 (32 %) 75 vuotta 
täyttäneillä. Alle 5-vuotiaissa lapsissa ei ole havaitta-
vissa tapausmäärien noususuuntaa rokotusohjelman 
vuonna 2006 tapahtuneen muutoksen jälkeen.
Vuonna 2010 kaikista tapauksista 104 (32 %) ilmoi-
tettiin ulkomaalaisilla (ulkomailla syntynyt, em tiedon 
puuttuessa muu kansalaisuus kuin Suomen). Heistä 4 
(4 %) oli alle 15-vuotiaita, 81 (78 %) 15–44-vuoti-
aita, 13 (13 %) 45–59-vuotiaita ja 6 (6 %) 60 vuotta 
täyttäneitä. Tapauksista 72 (69 %) sairasti keuhkotu-
berkuloosia ja 32 (31 %) muita tuberkuloosimuotoja. 
Tieto syntymämaasta tai kansalaisuudesta puuttui 5 
(2 %) tapaukselta.
Mycobacterium tuberculosis -kantojen herkkyystilan-
ne Suomessa on edelleen hyvä. Kaikista viljellyistä 
kannoista 93 % oli täysin herkkiä. Moniresistenttejä 
(MDR) kantoja eristettiin kuusi kappaletta (2 %). 
Ne olivat aikaisempaa resistentimpiä, mutta yksikään 
niistä ei täyttänyt laajasti moniresistentin (XDR) ta-
pauksen kriteereitä.
Vuoden 2010 tuberkuloositapauksista 4:lla (1 %) 
oli myös hiv-infektio. Kolmessa näistä tapauksista 
hiv-infektio ilmoitettiin uutena tapauksena vuonna 
2010, yhdessä tapauksessa hiv-infektio oli rekisteröi-
ty aikaisemmin.
Tuberkuloosin tyypityslöydökset 2010
Kaikki uudet M. tuberculosis -kannat genotyypitettiin 
vuonna 2010 kansainvälisesti standardoiduilla mene-
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1995 436 8,6 241 4,7 217 4,3 653 12,8 475 72,7
1996 442 8,6 232 4,5 193 3,8 635 12,4 513 80,8
1997 360 7,9 185 3,6 197 3,8 557 10,9 442 79,4
1998 397 7,7 203 3,9 213 4,1 610 11,9 494 81
1999 405 7,8 185 3,6 188 3,6 593 11,5 510 86
2000 376 7,3 227 4,4 171 3,3 547 10,6 460 84,1
2001 312 6 150 2,9 181 3,5 493 9,5 411 83,4
2002 299 5,8 136 2,6 175 3,4 474 9,1 392 82,7
2003 290 5,6 144 2,8 122 2,3 412 7,9 348 84,5
2004 233 4,5 128 2,5 103 2 336 6,4 291 86,6
2005 269 5,1 136 2,6 100 1,9 369 7 321 87
2006 212 4,0 101 1,9 83 1,6 295 5,6 270 91,5
2007 235 4,5 93 1,8 111 2,1 346 6,6 250 72,3
2008 222 4,2 109 2,1 124 2,3 346 6,5 247 71,4
2009 295 5,5 96 1,8 116 2,2 411 7,7 303 73,7
2010 242 4,5 88 1,6 83 1,5 325 6,0 258 79
Taulukko 7. Tuberkuloosin ilmaantuvuus sekä viljelyvarmistettujen tapausten osuus Suomessa 1995–2010, 
lkm ja %.
















1995 25 5,7 13 6 38 5,8
1996 17 3,8 24 12,4 41 6,5
1997 23 6,4 23 11,7 46 8,3
1998 26 6,5 31 14,6 57 9,3
1999 25 6,2 21 11,2 46 7,8
2000 29 7,7 16 9,4 45 8,2
2001 34 10,9 28 15,5 62 12,6
2002 23 7,7 24 13,7 47 9,9
2003 36 12,4 13 10,7 49 11,9
2004 22 9,4 20 19,4 42 12,5
2005 28 10,4 24 24 52 14,1
2006 30 14,2 22 26,5 52 17,6
2007 45 19,1 28 25,2 73 21,1
2008 31 14 22 17,7 53 15,3
2009 81 27,4 43 37,1 124 30,1
2010 72 30 32 39 104 32
Taulukko 8. Tuberkuloositapaukset ulkomaalaisilla 1995–2010, lkm ja %.
32
Raportti 17/2011
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Tartuntataudit Suomessa 2010
telmillä (spoligotyypitys ja MIRU-VNTR-tyypitys). 
Tyypityksiä käytettiin apuna 35 eri tilanteessa, joihin 
kuului 89 tuberkuloositapausta.
Tuberkuloosikantojen välistä yhteyttä haettiin kaik-
kiaan 32 tilanteessa tartunnanjäljitystä tehtäessä.
Tampereen seudulla sosiaalisesti syrjäytyneiden keskuu-
dessa levinneen rypään aiheuttajakannoista 12 tapauk-
sen kannat olivat täysin identtisiä (SIT53). Tampereen 
TB-rypään yhteyttä muualta Suomesta löydettyihin 
SIT53-kantoihin selvitettiin, jolloin Kotkan seudulta 
löytyi 8 genotyypiltään tähän rypääseen kuuluvaa kan-
taa. Tammisaaressa havaittiin sosiaalisesti syrjäytyneiden 
ryvästymä (SIT40), johon kuului 6 tapausta.
Afrikasta tulleiden nuorten maahanmuuttajien Suomes-
sa uusi tyyppi (F404) aiheutti kaikkiaan 14 tapausta.
Sairaalaympäristöön liittyvää ryvästymää selvitettiin 
kolmessa tilanteessa, joihin liittyi yhteensä neljä TB-
tapausta. Näistä kolmen hoitohenkilökunnasta eriste-
tyn kannan tyypit olivat keskenään täysin samanlaiset 
(SIT914).
Laboratoriokontaminaatiota epäiltiin kolmasti. Näyt-
teiden välinen ilmeinen ristikontaminaatio todettiin 
kahdesti tyypitysten avulla.
Tuberkuloosin hoidon lopputulosseuranta 
2007–2009
Taulukossa 9 on hoidon lopputuloksen jakauma vuo-
sina 2007–2009. Kohteena ovat viljelyllä, geenimo-
nistuksella tai mykobakteerivärjäyksellä varmennetut 
keuhkotuberkuloositapaukset. Hoidon lopputulos-
arvio tehdään 12 kuukauden kuluttua tapauksen 
rekisteröintipäivästä. Osa vuoden 2009 tapausten 
lopputulosarviolomakkeista on vielä palauttamatta ja 
seurannan kattavuus siksi matalampi kuin edellisinä 
vuosina.
Vuoden 2009 tapausten alustavien lukujen perus-
teella hoidon lopputulos oli hyvä 65 % tapauksista, 
joka on jonkin verran aiempia vuosia 2007 ja 2008 
alhaisempi osuus. Se on selvästi alhaisempi osuus 
kuin WHO:n kansainväliseksi tavoitteeksi asettama 
85 %, mutta samaa luokkaa kuin useimpien muiden 
EU-maiden. Vuonna 2009 hyvään lopputulosten 
ryhmään kuuluvissa mikrobiologisesti parantuneen 
lopputuloksen kriteerit täyttäviä oli vähemmän kuin 
niitä, joiden hoito oli saatettu loppuun poiketen edel-
tävistä vuosista.
Kuolleiden osuus (ennen hoidon aloitusta tai hoidon 
aikana) oli 17 % vuonna 2009 ollen muiden EU-mai-
den tasolla ja vastaten aiempia kahta seurantavuotta.
2007 2008 2009
Seurannan kohteena olevat  
keuhkotuberkuloositapaukset 203 191 246
Hoidon loppuTulos
Hyvä 144 (71%) 143 (75%) 159 (65%)
Parantunut 85 91 75
Hoito saatettu loppuun 59 52 84
Huono 44 (22%) 37 (19%) 44 (18%)
Kuollut 41 (20%) 33 (17%) 41 (17%)
Epäonnistunut hoito 1 1 0
Keskeytynyt hoito 2 3 3
puuttuu 15 (7%) 14 (7%) 43 (17%)
Siirto muualle hoitoon 3 2 13
Hoito jatkuu 12 kk:n kohdalla 7 9 6
Lomaketta ei palautettu tai  
lopputulosluokitus täyttämättä 5 3 24
Taulukko 9. Keuhkotuberkuloosin hoidon loppuseurannan tulokset 2007–2009, lkm ja %.
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Toistuvat maahantuodut tuhkarokkotartunnat ja jatkotartunnat korostavat korkean  • 
rokotuskattavuuden tärkeyttä.
Manner-Suomessa saatujen puutiaisaivokuumetapausten määrä lisääntyy • 
vähitellen, mutta tartunnan riski on selvästi suurin Ahvenanmaalla.
Kukaan falciparum-malariaan sairastuneista ei ollut käyttänyt asianmukaista • 
estolääkitystä.
Dengue-tapaukset ovat jatkuvasti lisääntyneet korostaen hyttyssuojauksen tarvetta • 
matkustettaessa tropiikkiin ja muihin lämpimiin maihin.
Veriviljelyllä havaittujen vakavien bakteeri- tai sienitautitapausten määrä nousi ensi • 
kerran yli 11 000 tapaukseen.
HAEMOPHILUS (HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE) 
Vuonna 2010 verestä tai aivoselkäydinnesteestä to-
dettuja Haemophilus inﬂuenzae -bakteerin aiheutta-
mia infektioita oli yhteensä 40. Valtaosa tapauksista 
(73%) oli kapselittoman Haemophilus inﬂuenzae 
-bakteerin aiheuttamia. Serotyyppi b aiheutti tau-
din neljälle aikuiselle ja yhdelle 3-vuotiaalle lapselle. 
Aikuiset kuuluivat ikäluokkaan, joiden lapsuudes-
sa Hib-rokote ei vielä kuulunut rokotusohjelmaan. 
Vuonna 1985 ja sen jälkeen syntyneille lapsille on 
annettu Hib-rokote lastenneuvoloissa. Vuoden 2005 
alusta uuden rokotusohjelman mukaan Hib-rokote 
annetaan yhdistelmärokotteen osana kolmen, viiden 
ja 12 kuukauden iässä. Rokotuksen suojatehoa seu-




Verestä tai selkäydinnesteestä todettuja meningokok-
ki-infektioita oli yhteensä 35 (0,65/100 000), mikä 
on samaa luokkaa kuin kahtena viime vuotena. Vil-
jelyllä varmistettujen tapausten (N=33) seroryhmäja-
kauma poikkesi aiemmasta siten, että Y-ryhmän tapa-
usten määrä ja suhteellinen osuus nousivat noin ne-
linkertaiseksi edellisvuosiin verrattuna (taulukko 10). 
Tapauksista 14 (42 %) oli B-ryhmän ja 13 (39 %) Y-
ryhmän meningokokin aiheuttamia. C-ryhmän kan-
toja oli neljä (12 %). Tapausten ikäjakauma oli aiem-
pien vuosien kaltainen: kahdeksan oli 0–4-vuotiailla, 
seitsemän 15–20-vuotiailla ja kuusitoista yli 21-vuo-
tiailla. Ajallisia tai paikallisia rypäitä ei todettu. 
MPR-TAUDIT (TUHKAROKKO, 
SIKOTAUTI, VIHURIROKKO)
Vuoden 2010 aikana varmistettiin Suomessa viisi tuh-
karokkotapausta, joista kaksi maahantuotua ja kolme 
sekundääritapausta. Tuhkarokon toivat maahan ro-
kottamattomat nuoret aikuiset ja tartuttivat edelleen 
kolme rokottamatonta aikuista henkilöä. Tuhkarok-
kotartunnat oli saatu Senegalista ja Sisiliasta. Taudit 
aiheuttaneet tuhkarokkovirukset olivat B3- (Senega-
lista) ja D4- (Sisilia) genotyyppiä, joita viruskantoja 
on todettu ko. tartuntamaissa tai lähialueilla.
Sikotautitapauksia varmistettiin neljä, joista kolme 
aikuisilla ja yksi lapsella. Kaikki olivat rokottamatto-
mia. Yksi aikuinen toi sikotaudin Th aimaasta, mui-
den tartuntalähdettä ei voitu selvittää. 
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A-ryhmä B-ryhmä C-ryhmä Y-ryhmä W135-ryhmä Ei tietoa Yhteensä
2000 30 11 2 3 2 48
2001 34 9 4 1 3 51
2002 36 6 4 1 2 49
2003 28 5 6 2 41
2004 29 5 4 2 4 44
2005 33 1 3 3 40
2006 38 5 1 1 45
2007 29 8 5 1 43
2008 19 8 2 29
2009 24 3 5 1 33
2010 14 4 13 1 3 35
Taulukko 10. Meningokokkitapaukset seroryhmittäin 2000−2010, lkm.
PUUMALAVIRUS
Puumalavirustapauksia raportoitiin vuonna 2010 
1434, mikä on noin 500 tapausta vähemmän kuin 
2009 ja alle puolet ennätysvuoden 2008 tapausmää-
rästä, joka oli yli 3200. Edellisinä huippuvuosina 
2002 ja 2005 tapauksia oli noin 2 500. Tapausten 
määrä vaihtelee viruksen säilymön, metsämyyrien 
määrän mukaan yleensä kolmen vuoden sykleissä 
niin, että kahta runsaampaa talvea seuraa hiljaisem-
pi vuosi. Sairastuneiden ikä- tai sukupuolijakauma ei 
poikennut aiemmasta. Sairastuneista 60 % oli mie-
hiä ja suurin osa työikäisiä. Alle 20-vuotiaita oli 74 
(5 %). Ilmaantuvuus oli tällä kertaa suurin Kainuun 
sairaanhoitopiirissä (96/100 000 asukasta) ja Etelä-




Suomessa on raportoitu tällä vuosituhannella 16–42 
TBE-tapausta vuosittain. Vuonna 2010 tartuntatau-
tirekisteriin ilmoitettiin 44 TBE-vasta-ainelöydöstä, 
38 henkilöllä oli siihen sopiva taudinkuva.
Vuonna 2010 puutiaisaivokuumeeseen sairastuttiin 
kesä−lokakuun välisenä aikana, eniten elo−syyskuussa. 
Sairastuneet olivat 5–85 vuoden ikäisiä, yksi potilas 
kuoli tautiin. Kymmenen ahvenanmaalaista sairas-
tui puutiaisaivokuumeeseen, 27 oli kotoisin muualta 
Suomesta ja yksi oli Ahvenanmaalla tartunnan saanut 
ruotsalainen.
Tartuntapaikkakunnan määrittelyä varten THL haas-
tatteli vuoden 2010 TBE-potilaita ja/tai tutki heidän 
potilasasiakirjojaan. Tartunnoista 13 (34 %) saatiin 
Ahvenanmaalla, 4 Imatralla tai Lappeenrannassa, 
3 Maalahdessa tai Närpiössä, 3 Kokkolan seudulla, 
3 Turun saaristossa, 2 Kotkan saaristossa, 1 Länsi-
Uudellamaalla, 1 Simossa sekä 1 Kuopion seudulla. 
Kolme suomalaista sai tartunnan Baltiassa. Kahdes-
sa tapauksessa tartuntapaikka jäi epävarmaksi (joko 
Baltiassa tai Suomessa, mahdollisesti Suomenlahden 
etelärannikolla).
Tartuntapaikan järjestelmällisen selvittämisen joh-
dosta Maalahden ja Närpiön seutu (2007, 2010), 
Varkaus (2008), Simo (2008, 2009 ja 2010) ja Kot-
kan saaristo (2010) ovat paljastuneet mahdollisiksi 
uusiksi endeemisiksi TBE-alueiksi.
Puutiaisaivokuumetta tulisi epäillä potilaalla, joka 
sairastuu aivokalvon- tai aivotulehdukseen touko–
lokakuussa, vaikka hän ei olisi havainnut punkinpu-
remaa. Koska uusia TBE-alueita saattaa ilmaantua 
edelleenkin, on hyvä ottaa huomioon TBE-tartunto-




Tularemian vuosittainen ilmaantuvuus vaihtelee 
välillä 0,5–18/100 000 asukasta.  Myös tularemian 
alueellisessa ilmaantuvuudessa on huomattavia eroja; 
epidemiat ovat tyypillisesti melko paikallisia. Vuonna 
2010 ilmoitettiin 91 laboratoriovarmistettua tulare-
miatapausta (1,7/100 000). Eniten tapauksia (26) 
todettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
alueella. Väkilukuun suhteutettu ilmaantuvuus oli ai-
empien vuosien tapaan suurin Etelä- ja Pohjois-Poh-
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janmaan sekä Keski-Suomen sairaanhoitopiireissä. 
Etelä-Pohjanmaalla ilmaantuvuus oli 7,6/100 000, 
Pohjois-Pohjanmaalla 6,6/100 000 ja Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirissä 5,1/100 000. Myöskään sairas-
tuneiden ikä- ja sukupuolijakauma ei poikennut 
merkittävästi aiemmasta. Sairastuneita oli eniten 
40−54-vuotiaiden ikäryhmässä; miehiä sairastuneista 
oli 54 (59 %). Valta-osa tapauksista todettiin tyypilli-
seen tapaan elo-syyskuussa.
Jänisruttobakteerin eläinreservuaarina pidetään luon-
nonvaraisia jyrsijöitä, joista bakteeri tarttuu ihmiseen 
useimmiten hyttysen piston välityksellä. Francisella 
tularensis voi tarttua myös muiden niveljalkaisten 
puremasta, bakteeria sisältävän aerosolin välityksellä 
hengitysteitse, kontaminoituneesta vedestä tai elin-
tarvikkeesta, tai suorassa kontaktissa sairastuneeseen 
eläimeen. 
POGOSTANTAUTI (SINDBIS VIRUS)
Vuonna 2010 tapauksia todettiin 57. Korkeim-
mat ilmaantuvuudet olivat Keski-Suomen (2,6 
tapausta/100 000), Etelä-Pohjanmaan (2,5 tapa-
usta/100 000) ja Pohjois-Karjalan (1,8 tapaus-
ta/100 000) sairaanhoitopiireissä. Sairastuneet 
olivat 28–82-vuotiaita (mediaani 53 vuotta) ja 32 
(56 %) oli naisia. Tapauksista 49 (86 %) todettiin 
heinä−syyskuussa.
Sindbisvirus leviää pääasiallisesti hyönteistenpistojen 
välityksellä. Sademäärän kuukautta ennen tautitapa-
uksia on todettu olevan merkitsevä tekijä tapausten 
esiintymiselle. Epidemiat saattavat liittyä paikallisiin 
ekologisiin tekijöihin sekä mahdollisten reservieläin-
populaatioiden (metsäkanalinnut) tai vektorien sykli-
seen vaihteluun. Pogostantaudille on tyypillistä tapa-
usten kasautuminen heinäkuun lopusta syyskuuhun. 
Tauti aiheuttaa alle viikon itämisajan jälkeen kuu-
Kuva 16. Puumalavirustapaukset sairaanhoitopiireittäin 2010, tapauksia/100 000 asukasta.
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Kuva 17. Borrelioositapaukset sairaanhoitopiireittäin 2010, tapauksia/100 000.
Borrelioosi






meisen taudin, johon voi liittyä ihottumaa ja pitkä-
aikaisoireina jopa useita vuosia kestäviä niveloireita. 
Pogostantauti on vuodesta 1974 lähtien esiintynyt 
säännöllisesti 7 vuoden sykleissä lukuun ottamatta 
vuotta 2009. Suurimpia epidemiavuosia ovat olleet 
vuodet 1981, 1995 ja 2002, vuonna 2009 tapauksia 
todettiin kuitenkin vain 106 (2/100 000). 
BORRELIA (LYMEN TAUTI)
Vuonna 2010 borreliatapauksia ilmoitettiin 1 442, mikä 
oli samaa luokkaa kuin ennätysvuonna 2009. Ilmaan-
tuvuus oli koko maassa keskimäärin 27/100 000, mut-
ta vaihteli runsaasti alueittain (kuva 17). Se oli tänä-
kin vuonna korkein Ahvenanmaalla (1 320/100 000), 
missä todettiin 366 tapausta eli noin neljännes koko 
maan borreliatapauksista. Aiempien vuosien tapaan 
borreliaa esiintyi eniten syksyllä elo–marraskuussa. 
Pääosa (75 %) tapauksista todettiin yli 45-vuotiailla 
ja 54 % naisilla.
MALARIA JA MATKAILUUN 
LIITTYVÄT MUUT INFEKTIOT
Malaria
Vuonna 2010 Suomessa todettiin malaria 33 potilaal-
la. Plasmodium falciparum -tapauksia oli 22, lisäksi 
todettiin kahdeksan P. vivax- ja kaksi P. ovale -tapa-
usta sekä yksi P. malariae -tapaus. Yhden potilaan 
vivax-malaria uusiutui. Suurin osa tartunnoista (26 
tapausta, 79 %) oli peräisin Afrikasta. Näistä tartun-
noista 23 oli saatu Länsi-Afrikasta ja kolme Itä- tai 
eteläisestä Afrikasta. Intian niemimaalta oli saatu nel-
jä, Kaakkois-Aasiasta kaksi ja Karibialta yksi tartunta. 
Sairastuneista viisi oli syntyperäisiä suomalaisia, jot-
ka olivat alle kuuden kuukauden matkalla malaria-
alueella, neljä oli malaria-alueella asuvia suomalaisia. 
Kymmenen sairastuneista oli malaria-alueelta kotoi-
sin olevia maahanmuuttajia, jotka olivat kyläilymat-
kalla entisellä kotiseudullaan, kuusi oli heti Suomeen 
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Taulukko 11. Suomessa vuonna 2010 todettujen 
malariatapausten alkuperämaat, lkm.
tultuaan sairastuneita pakolaisia. Kahdeksan sairastu-
neista oli Suomessa käymässä olevia vierailijoita. Ver-
rattuna aikaisempiin vuosiin malarian tartuntamaat ja 
riskiryhmät pysyivät jokseenkin ennallaan. Yksikään 
falciparum-malariaan sairastuneista ei ollut käyttänyt 
asianmukaista estolääkitystä. 
Dengue
Dengue-tapaukset ovat viime vuosina lisääntyneet. 
Vuonna 2010 laboratoriot ilmoittivat 50 löydöstä. 
Vastaava luku vuonna 2009 oli 35.
Rabies
Lääkärin ilmoitus tehdään tapauksista, joille 
riskinarvioinnin perusteella on päädytty aloittamaan 
altistuksen jälkeen rabiesrokotushoito. Vuoden 2010 
rabiesepäilyistä tehtiin tartuntatautirekisteriin 46 
ilmoitusta. Ulkomaan matkalla altistuneita oli 21, 
joista 9 oli altistunut Th aimaassa. Lisäksi muutamia 
altistuksia oli Venäjällä, Intiassa ja Turkissa sekä 
yksittäisiä tapauksia muualla. Valtaosa altistuksista 
liittyi koiran puremiin.
Muut infektiot
Merkittävä osa tartunnoista liittyy matkailuun 
alla mainittujen tautien kohdalla. Tartuntamaa- ja 
tartuntatapatietoja on kommentoitu raportissamme 
kunkin taudin kohdalla erikseen:
Legionella s. 9, salmonella s. 12, kampylobakteeri 
s. 12, shigellat s. 15, EHEC s. 15, hepatiitti A s. 20, 
hepatiitti B s. 20, tippuri s. 23, kuppa s. 24, hiv ja aids 
s. 24, karbapeneemeille resistentit gramnegatiiviset 
sauvabakteerit s. 29, MPR-taudit s. 33.
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LASTEN VERI- JA 
LIKVORILÖYDÖKSET
Lasten veriviljelylöydökset 
Veriviljelypositiivisia tapauksia ilmoitettiin alle 
15-vuotiailla lapsilla 659 vuonna 2010, mikä on sa-
maa suuruusluokkaa kuin viime vuosina (2000−2009 
keskimäärin 617, vaihteluväli 530–689). Löydöksistä 
noin puolet (321/659) todettiin alle 1-vuotiailla. Ime-
väisillä Staphylococcus epidermidis ja muut koagulaasi-
negatiiviset stafylokokit aiheuttivat yli 30 % veriviljely-
positiivisista infektioista. Nämä ihon normaaliﬂ ooraan 
kuuluvat bakteerit aiheuttavat tyypillisesti hoitoon liit-
tyviä nk. myöhäisiä infektioita (’late-onset sepsis’) te-
hohoidossa oleville vastasyntyneille. Seuraavaksi yleisin 
(17 % löydöksistä) oli Streptococcus agalactiae (B-ryh-
män streptokokki, GBS), joka tyypillisesti tarttuu syn-
nytyksen aikana äidin synnytyskanavasta ja aiheuttaa 
vastasyntyneelle infektion ensimmäisten elinpäivien 
aikana (’early-onset sepsis’). Muita yleisiä aiheuttajia 
olivat aiempaan tapaan Escherichia coli (14 % löydök-
sistä), Staphylococcus aureus (7 %), Enterococcus faecalis 
(6 %) ja Streptococcus pneumoniae (6 %). S. pneumoniae 
(28 %) ja koagulaasinegatiiviset stafylokokit (17 %) 
olivat yleisimmät löydökset 1–14-vuotiailla kattaen lä-
hes puolet ilmoitetuista tapauksista tässä ikäryhmässä. 
Seuraavaksi yleisimpiä olivat S. aureus (13 %) ja Strep-
tococcus viridans -ryhmä (11 %). 
Lasten likvorilöydökset
Lasten keskushermostoinfektioihin liittyvien bak-
teeri- ja sienilöydösten lukumäärä pysyi aikaisem-
pien vuosien tasolla, samoin aiheuttajamikrobien 
jakauma. Vuonna 2010 tapauksia ilmoitettiin yh-
teensä 30 (2000−2009, keskimäärin 36, vaihteluväli 
15−64). Tapauksista suurin osa (19/30) todettiin alle 
1-vuotiailla. Yleisimmät löydökset alle 1-vuotiailla 
olivat S. agalactiae, pneumokokki ja S. epidermidis 
(taulukko 14) ja 1–14-vuotiailla meningokokki, 
pneumokokki ja S. aureus. 
Vastasyntyneiden GBS-tauti
Varhaisia GBS-tautitapauksia (veri- ja/tai likvorlöydök-
set yhteensä alle 7 vrk ikäisillä) todettiin 1995–2010 
keskimäärin 35 tapausta vuodessa (vaihteluväli 28–57 
tapausta/vuosi; ilmaantuvuus 0,5–1,0 tapausta/1000 
elävänä syntynyttä). Vuonna 2010 tapauksia oli 34 
(0,6 tapausta/1000 elävänä syntynyttä). Myöhäi-
siä, yli viikon iässä todettuja GBS-tautitapauksia oli 
1995−2010 keskimäärin 16 vuodessa (vaihteluväli 
6–24; ilmaantuvuus 0,1–0,4 tapausta/1000 elävänä 
syntynyttä). Vuonna 2010 todettiin 22 tapausta (0,4 
tapausta/1000 elävänä syntynyttä).
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Staphylococcus, muu 
koagulaasinegatiivinen 
27 23 36 20 36 31 42 39 33 43 32
Staphylococcus epidermidis 49 76 76 61 110 98 100 92 87 64 71
Streptococcus agalactiae 38 41 46 37 45 73 55 51 49 51 54
Escherichia coli 43 39 40 39 37 41 44 42 38 38 45
Streptococcus pneumoniae 26 19 17 25 28 26 28 21 26 25 19
S. aureus 17 17 24 21 32 32 37 25 23 22 24
Enterococcus faecalis 4 6 11 11 9 15 22 8 5 10 20
Streptococcus viridans -ryhmä 6 10 8 13 15 12 10 9 8 9 17
Klebsiella-lajit 9 8 7 8 9 9 8 6 8 9 3
Neisseria meningitidis 8 3 2 2 5 3 2 3 3 5 4
Streptococcus pyogenes 1 2 1 1 3 3 2 4 2
Enterobacter-lajit 6 6 6 6 5 3 13 8 6 3 3
Streptococcus, muut 
betahemolyyttiset 1 1 1 2 1 3 2
Haemophilus inﬂ uenzae 2 3 2 1 2 1 1 2 2 1
Enterococcus faecium 4 1 2 2 3 2 3 1 2 2
Streptococcus bovis -ryhmä 1 1 1 1 1 2
Enterococcus, muu tai 
tunnistamaton 1 2
Serratia-lajit 3 5 2 4 2 3 4 1 2
Acinetobacter-lajit 1 4 3 1 1 3 2 1 1 3
Listeria monocytogenes 1 1 2 1 1 2
Muut bakteerit 18 14 19 15 17 10 14 19 17 12 13
Bakteerit yhteensä 265 269 306 270 364 359 387 333 313 309 319
Candida albicans 3 3 10 2 3 4 4 2 3 1 2
Muut hiivat 9 8 8 2 1 1 1
Muut sienet 1
Sienet yhteensä 12 11 18 4 3 5 4 4 4 1 2
Taulukko 12. Veriviljelylöydökset imeväisillä (alle 1-vuotiaat) 2000–2010, lkm.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Streptococcus pneumoniae 72 76 92 94 88 101 99 115 87 92 94
Staphylococcus, 
muu koagulaasinegatiivinen 
15 18 14 16 9 13 8 18 13 17 21
S. aureus 42 35 58 47 58 41 37 42 40 36 43
Staphylococcus epidermidis 48 26 40 30 25 41 40 33 22 31 37
Streptococcus viridans -ryhmä 18 23 13 13 18 24 24 23 21 25 36
Escherichia coli 20 5 13 13 15 10 16 12 14 12 15
Streptococcus pyogenes 9 9 10 12 4 9 13 11 11 6
Enterococcus faecium 2 2 4 1 2 2 3 4 2 7 7
Muut grampositiiviset kokit 6 6 4 2 8 7 9 6 4 6 11
Enterococcus faecalis 2 4 2 2 4 2 6 6 4 6
Acinetobacter-lajit 5 5 8 2 1 4 1 2 2 4 1
Enterobacter-lajit 2 1 6 3 3 1 2 4 3 2
Haemophilus inﬂ uenzae 2 2 1 5 2 1 2 3 3 3
Pseudomonas aeruginosa 6 7 4 6 3 6 3 2 1 3 7
Pseudomonas, muut kuin 
aeruginosa 1 3 1 1 1 1 3
Klebsiella-lajit 2 2 6 4 5 10 3 6 5 2 4
Streptococcus, muut 
betahemolyyttiset 1 1 3 2 2 4 1 2 2
Neisseria meningitidis 9 9 8 6 2 7 5 3 4 6
Serratia-lajit 1 1 2 1 1
Muut bakteerit 36 18 27 27 25 38 26 39 32 17 34
Bakteerit yhteensä 296 249 309 290 270 317 293 331 271 278 336
Candida albicans 4 1 2 1 1 1 2 2
Muut hiivat 1 1 2 3 1
Muut sienet 1 2 2 1
Sienet yhteensä 5 1 3 3 1 1 5 4 3 0 2
Taulukko 13. Veriviljelylöydökset lapsilla (1−14-vuotiaat) 2000−2010, lkm.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Streptococcus agalactiae 4 2 5 1 10 7 7 6 3 6 8
Staphylococcus, 
muu koagulaasinegatiivinen 
5 1 2 1 4 1
Streptococcus pneumoniae 3 6 8 3 1 4 3 2 3
S. aureus 1 3 2 1 1 2 2 1
Staphylococcus epidermidis 3 3 3 3 3 2 1 2 2
Neisseria meningitidis 4 3 1 2 4 1 2 1 2 1
Streptococcus viridans -ryhmä 1 2
Escherichia coli 3 1 1 2 2 1 1 1 2
Streptococcus pyogenes 1
Haemophilus inﬂ uenzae 1 1 1 1
Klebsiella-lajit 1 1 1
Enterococcus faecalis 1 1 2 1
Enterococcus faecium 1
Pseudomonas, muut kuin 
aeruginosa 1 1
Muut Haemophilus-lajit 
Muut bakteerit 3 1 3 2 2 1 2




Sienet yhteensä 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Taulukko 14. Aivo-selkäydinnesteviljelylöydökset imeväisillä (alle 1-vuotiaat) 2000–2010, lkm.
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Taulukko 15. Aivo-selkäydinnesteviljelylöydökset lapsilla (1−14-vuotiaat) 2000–2010, lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Streptococcus pneumoniae 2 10 2 1 5 5 2 4 2
Staphylococcus, 
muu koagulaasinegatiivinen 
3 2 2 2 1
S. aureus 1 1 2 2 2 3 3 2
Staphylococcus epidermidis 7 1 4 2 1 5 2 1
Neisseria meningitidis 5 4 7 4 4 5 7 5 3 2 3
Streptococcus pyogenes 1
Streptococcus viridans -ryhmä 1 1 2
Enterococcus faecalis 1 1 1 1
Enterococcus faecium 1 1
Enterococcus, muu tai 
tunnistamaton 
Escherichia coli 1 1
Klebsiella-lajit 1 1
Muut bakteerit 1 2 8 4 2 7 3 8 5 2




Sienet yhteensä 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
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AIKUISTEN VERI- JA 
LIKVORILÖYDÖKSET
Aikuisten veriviljelylöydökset
Aikuisten veriviljelylöydösten kokonaismäärä on 
tasaisesti kasvanut ollen vuonna 2010 lähes 11 000 
(2009: 10 226). Grampositiiviset bakteerit olivat 
yleisempiä työikäisillä (15–64-vuotiailla) ja gramne-
gatiiviset 65 vuotta täyttäneillä. Anaerobibakteerien 
osuus kaikista aikuisten veriviljelypositiivisista löy-
döksistä oli alle neljä prosenttia ja sienten osuus yksi 
prosentti. Työikäisillä tavallisin bakteerilöydös vuon-
na 2010 oli Escherichia coli kattaen noin viidennek-
sen kaikista tapauksista (taulukko 16). Seuraavaksi 
yleisimmät olivat Staphylococcus aureus (14 %), ko-
agulaasinegatiiviset stafylokokit (10 %), Streptococcus 
pneumoniae (10 %) ja Klebsiella-lajit (5 %). E. coli oli 
myös 65 vuotta täyttäneillä tavallisin veriviljelylöydös 
(kolmannes löydöksistä) (taulukko 17). Seuraavaksi 
yleisimmät bakteerit olivat S. aureus (11 %), koagu-
laasinegatiiviset stafylokokit (7 %), Klebsiella-lajit 
(7 %) ja S. pneumoniae (4 %).
Aikuisten likvorilöydökset
Vuonna 2010 aikuisten likvorin mikrobilöydöksiä 
ilmoitettiin kaikkiaan 116 (2000–2009 keskimäärin 
147, vaihteluväli 32–193). Tapauksista vajaa kolman-
nes (36–116) todettiin yli 65-vuotiailla. Työikäisillä 
koagulaasinegatiivinen stafylokokki ilmoitettiin nel-
jänneksessä tapauksista (taulukko 19). Varsinaisista 
taudinaiheuttajista yleisimmät olivat pneumokokki 
(19 %), S. aureus (15 %) ja meningokokki (8 %). 
65 vuotta täyttäneillä 17 % viljelylöydöksistä oli 
koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja (taulukko 20). 
Pneumokokki (17 %), Listeria monocytogenes (17 %) 
ja S. aureus (14 %) olivat tavallisimmin ilmoitetut 
varsinaiset patogeenit.
A-ryhmän streptokokki
A-ryhmän streptokokin (Streptococcus pyogenes) val-
litsevat emm-tyypit ovat korvautuneet osin uusilla 
ja huonommin tunnetuilla tyypeillä, mutta myös 
aiemmin vaikeampia taudinkuvia aiheuttanut emm1-
tyyppi (entinen T1M1) on lisääntynyt. Viime vuo-
sien yleisimmät emm-tyypit (emm1 ja emm28) ovat 
yhä vallitsevia; emm84-tyypin osuus on selvästi hii-
punut vuonna 2008. Uutena tyyppinä on ilmestynyt 
emm119.1, joka oli neljänneksi yleisin tyyppi 8 % 
osuudellaan (taulukko 18, s. 49). 
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Taulukko 16. Veriviljelylöydökset 15–64-vuotiailla 2000−2010, lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Escherichia coli 533 613 580 645 707 780 798 837 871 885 926
S. aureus 393 437 458 447 486 457 564 544 526 539 578
Staphylococcus, 
muu koagulaasinegatiivinen 
128 108 143 114 126 113 120 141 152 137 138
Streptococcus pneumoniae 312 343 333 406 388 377 347 353 479 441 413
Staphylococcus epidermidis 274 298 301 286 294 286 281 265 279 313 261
Klebsiella-lajit 115 114 134 121 159 184 145 159 198 187 207
Streptococcus viridans -ryhmä 119 118 105 126 141 141 130 118 140 144 150
Streptococcus pyogenes 84 60 93 78 93 76 105 133 157 117 113
Streptococcus, muut betahemolyyttiset 59 66 78 79 102 96 127 117 113 113 131
Enterococcus faecalis 67 95 99 84 80 100 83 105 83 107 86
Streptococcus agalactiae 63 76 78 68 64 99 76 83 96 95 110
Enterococcus faecium 39 61 53 51 45 66 69 81 91 89 89
Enterobacter-lajit 75 92 53 60 62 49 77 70 69 82 98
Pseudomonas aeruginosa 79 72 73 85 58 88 62 72 74 78 91
Bacteroides fragilis -ryhmä 69 64 61 59 67 83 85 82 109 68 110
Streptococcus milleri -ryhmä 48 46 48 48 48 54 62 64 72 57 68
Muut grampositiiviset sauvat 18 14 20 30 33 32 28 18 31 40 39
Citrobacter-lajit 19 18 14 10 21 15 28 19 23 29 31
Salmonella, muu kuin Typhi 21 37 12 22 36 30 51 59 48 27 43
Fusobacterium-lajit 17 26 15 21 32 31 19 31 31 27 36
Serratia-lajit 8 10 12 14 10 16 18 19 24 27 20
Peptostreptococcus ja Peptococcus 15 20 22 23 15 21 18 11 12 27 15
Muut gramnegatiiviset sauvat 3 2 16 13 10 21 23 18 22 24 24
Clostridium, muu kuin perfringens 17 9 7 9 7 19 14 11 13 22 11
Bacillus 23 20 18 22 15 18 22 24 25 21 32
Haemophilus inﬂ uenzae 14 14 9 14 12 13 9 26 18 19 19
Proteus mirabilis 18 20 15 11 15 12 18 14 14 18 26
Acinetobacter-lajit 18 9 13 10 16 16 10 21 13 18 14
Muut grampositiiviset kokit 21 19 24 19 22 26 24 25 26 17 11
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Clostridium perfringens 6 8 6 9 6 16 11 12 10 16 16
Enterococcus, muu tai tunnistamaton 6 9 14 11 10 12 6 4 8 14 13
Prevotella-lajit 6 11 4 11 11 15 11 8 13 13 15
Neisseria meningitidis 13 19 20 18 18 16 20 21 9 13 14
Corynebacterium-lajit 28 19 23 9 12 12 9 8 8 13 11
Stenotrophomonas maltophilia 11 15 14 6 12 12 7 5 15 12 12
Capnocytophaga canimorsus 3 6 6 6 6 8 8 8 8 11 11
Campylobacter-lajit 10 14 7 10 13 5 3 8 7 11 10
Bacteroides, muu kuin fragilis-ryhmä 2 6 5 6 2 4 3 5 11 2
Listeria monocytogenes 9 7 9 12 7 10 10 9 8 9 15
Propionibacterium-lajit 20 19 8 11 6 9 7 5 3 9 6
Streptococcus, tunnistamaton 6 4 14 5 9 6 8 8 14 8 5
Morganella morganii 7 4 3 4 4 3 8 7 14 8 6
Clostridium, tunnistamaton 7 7 5 5 5 10 11 7 11 7 11
Pseudomonas, muut kuin aeruginosa 3 2 3 4 5 4 4 9 7 7
Muut gramnegatiiviset kokit 1 1 2 2 4 4 4 5 7 6
Veillonella-lajit 4 4 2 3 1 6 3 5 3 7 5
Hafnia alvei 4 1 1 5 4 3 1 3 6 2
Streptococcus bovis -ryhmä 4 3 2 2 3 8 5 7 1 6 7
Proteus vulgaris 1 3 3 4 3 7 3 2 3 2
Muut enterobacteriaceae -lajit 1 3 4 1 1 2 5 1 3 3
Salmonella Typhi 1 1 3 4 3 3 4 1 3 9
Staphylococcus, tunnistamaton 11 15 17 12 12 5 8 6 3 2 2
Mycobacterium avium 2 3 1 2 2 2 1 2 2
Muut gramnegatiiviset anaerobit 3 4 1 2 2 1 5 3 1 5
Yersinia enterocolitica 1 1 1 1
Muut Haemophilus-lajit 1 8 4 1 5 6 3 3 3 2
Mycobacterium, muu kuin avium 1 1 1 4 1 3 4 1
Yersinia pseudotuberculosis 1 2 2 1 1 1
46
Raportti 17/2011
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Tartuntataudit Suomessa 2010
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Muut määrittelemättömät bakteerit 2 1 1
Mycobacterium, tunnistamaton 
Muut gramnegatiiviset bakteerit 16 10
Bakteerit yhteensä 2855 3090 3063 3138 3333 3504 3577 3686 3980 3971 4090
Candida albicans 41 44 29 43 45 42 54 55 55 55 57
Muut hiivat 15 27 23 36 24 22 24 27 43 30 38
Muut sienet 2 1 2 1 2 2 4 5 2
Sienet yhteensä 56 71 54 80 71 65 80 84 102 90 97
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Taulukko 17. Veriviljelylöydökset 65 vuotta täyttäneillä 2000–2010, lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Escherichia coli 1033 1179 1213 1314 1466 1625 1706 1760 1890 2056 2223
S. aureus 398 398 449 466 483 483 601 568 672 691 725
Klebsiella-lajit 201 241 230 253 341 339 326 338 420 462 466
Staphylococcus, 
muu koagulaasinegatiivinen 
121 108 139 113 114 118 129 139 165 155 142
Streptococcus pneumoniae 189 216 200 241 239 229 270 294 326 294 298
Staphylococcus epidermidis 228 253 224 231 254 284 265 275 299 270 324
Enterococcus faecalis 144 142 149 146 192 183 202 220 217 222 228
Streptococcus, muut betahemolyyttiset 88 105 100 123 135 140 174 171 176 220 251
Pseudomonas aeruginosa 119 132 148 148 139 151 154 188 191 184 217
Enterococcus faecium 61 61 48 76 97 74 108 132 126 175 180
Bacteroides fragilis -ryhmä 96 104 96 118 120 135 119 135 146 164 178
Streptococcus viridans -ryhmä 74 93 83 103 103 106 110 115 140 135 132
Enterobacter-lajit 79 97 87 97 92 115 95 105 131 128 156
Streptococcus agalactiae 53 61 49 62 76 84 81 77 94 104 126
Proteus mirabilis 61 51 57 62 80 57 68 93 99 102 106
Streptococcus milleri -ryhmä 42 30 28 43 45 50 67 54 53 62 59
Streptococcus pyogenes 21 28 46 28 30 34 48 58 51 62 52
Citrobacter-lajit 26 39 40 44 43 42 42 35 65 59 76
Clostridium perfringens 23 31 26 27 32 29 36 39 34 49 40
Muut grampositiiviset kokit 11 9 13 15 13 13 22 22 34 38 22
Serratia-lajit 15 30 15 28 18 33 27 33 50 37 59
Muut grampositiiviset sauvat 22 14 17 28 34 36 33 27 39 36 45
Peptostreptococcus ja Peptococcus 15 9 14 20 13 17 22 25 14 29 36
Streptococcus bovis -ryhmä 9 10 7 9 20 12 17 17 15 25 12
Clostridium, muu kuin perfringens 17 17 13 7 12 22 19 15 22 24 25
Enterococcus, muu tai tunnistamaton 7 22 19 21 17 17 19 16 24 22 26
Haemophilus inﬂ uenzae 17 27 15 13 13 28 21 24 21 22 19
Muut gramnegatiiviset sauvat 5 10 15 24 18 17 21 21 20
Listeria monocytogenes 7 15 11 19 18 20 26 26 26 20 44
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Morganella morganii 12 9 13 10 14 21 14 26 11 18 28
Acinetobacter-lajit 13 18 17 8 13 10 18 11 12 16 16
Prevotella-lajit 5 8 11 4 11 10 10 8 11 15 13
Clostridium, tunnistamaton 7 9 8 11 14 7 11 18 6 15 18
Bacteroides, muu kuin fragilis-ryhmä 7 5 3 5 8 4 3 5 8 13 8
Corynebacterium-lajit 21 16 15 7 11 14 11 13 12 12 17
Bacillus 13 17 11 10 10 10 17 9 11 12 7
Pseudomonas, muut kuin aeruginosa 9 3 6 6 3 7 10 11 11 11 11
Muut gramnegatiiviset kokit 1 1 2 5 1 3 8 9 5
Propionibacterium-lajit 19 12 15 4 8 13 9 4 5 9 10
Fusobacterium-lajit 6 6 16 7 13 10 9 15 10 8 17
Muut enterobacteriaceae -lajit 1 1 3 4 4 3 1 4 8 8
Hafnia alvei 3 7 1 1 4 4 3 6 8 7 7
Salmonella, muu kuin Typhi 5 4 7 5 6 15 11 8 19 6 8
Streptococcus, tunnistamaton 8 7 12 9 12 10 15 7 12 6 16
Neisseria meningitidis 5 4 4 4 3 2 5 2 6 6 6
Campylobacter-lajit 2 3 3 1 5 3 5 3 5 6 3
Stenotrophomonas maltophilia 4 8 3 6 10 6 10 8 3 6 7
Veillonella-lajit 3 1 1 7 2 6 9 5 4
Staphylococcus, tunnistamaton 23 27 16 21 21 6 4 5 6 5 6
Proteus vulgaris 4 8 7 8 7 9 9 9 4 4 8
Yersinia pseudotuberculosis 2 1 1 2 2 1 1 3
Capnocytophaga canimorsus 3 1 1 1 1 1 4 2 3 2 2
Muut gramnegatiiviset anaerobit 3 1 3 1 1 2 4 1 2
Muut Haemophilus-lajit 2 1 3 2 2 1 1 1 1
Yersinia enterocolitica 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1
Mycobacterium, muu kuin avium 2 2 2 3 5 1 1 4
Mycobacterium avium 1 1 1
Salmonella Typhi 1 1
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Muut määrittelemättömät bakteerit 2 1
Muut gramnegatiiviset bakteerit 14 8
Bakteerit yhteensä 3371 3709 3723 4007 4443 4686 5019 5204 5752 6073 6520
Candida albicans 41 48 39 63 51 39 54 56 66 49 93
Muut hiivat 27 22 31 47 27 25 22 27 25 43 35
Muut sienet 1 3 3 2







kannat emm1 emm28 emm84 emm89 Muut
Tyypitty-
mättömät
2006 163 25 (15 %) 33 (20 %) 24 (15 %) 11 (7 %) 59 (36 %) 11 (7 %)
2007 205 58 (28 %) 26 (13 %) 32 (16 %) 12 (6 %) 72 (35 %) 5 (2 %)
2008 225 52 (23 %) 47 (21 %) 9 (4 %)  10 (4 %) 102 (45 %) 5 (2 %)
2009 191 25 (13 %) 56 (29 %) 4 (2 %) 29 (15 %) 74 (39 %) 3 (2 %)
2010 167 22 (13 %) 37 (22 %) 4 (2 %) 26 (16 %) 77 (46 %) 1 (<1 %)
Taulukko 18. A-streptokokki-verilöydökset emm-tyypin mukaisesti 2006–2010, lkm ja %.
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Taulukko 19. Aivo-selkäydinnesteviljelylöydökset 15–64-vuotiailla 2000–2010, lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Staphylococcus, 
muu koagulaasinegatiivinen 
15 7 16 14 12 7 14 10 8
Streptococcus pneumoniae 1 4 19 26 21 15 17 14 26 19 15
Staphylococcus epidermidis 27 21 24 34 32 17 27 18 11
S. aureus 11 6 10 17 10 9 16 13 13 12
Neisseria meningitidis 9 8 19 15 11 15 20 16 4 9 6
Pseudomonas aeruginosa 5 4 2 4 6 3 4 5 3
Pseudomonas, muut kuin aeruginosa 6 6 11 5 5 5 4 4 7
Escherichia coli 2 3 7 4 3 3 4 1
Enterobacter-lajit 1 3 5 2 2 9 3 1
Enterococcus faecalis 3 3 2 3 5 3 4 5 4 3 4
Muut määrittelemättömät bakteerit 1 1 1 4 7 5 3 3 2
Acinetobacter-lajit 2 1 1 3 3 5 2 3
Klebsiella-lajit 2 2 2 1 1 3 2 1 4 2 1
Streptococcus pyogenes 1 1 1 2 2 1
Streptococcus viridans -ryhmä 6 2 1 4 7 2 1 2 2
Listeria monocytogenes 1 2 1 2 1 1 2 1
Muut grampositiiviset kokit 1 1 1 2
Streptococcus, muut betahemolyyttiset 2 1 1 1 2 1
Haemophilus inﬂ uenzae 1 3 2 1 3 1
Pseudomonas, muut 1 1 1 1 1
Muut gramnegatiiviset kokit 1 1 1 1 1
Enterococcus faecium 1 2 1 1 1
Corynebacterium-lajit 1 1 2 1 1 1
Staphylococcus, tunnistamaton 3 1 1 1
Peptostreptococcus ja Peptococcus 2 1
Capnocytophaga canimorsus 1
Bacillus 5 3 6 4 3
Streptococcus agalactiae 1 2 1 5 2 2
Mycobacterium, muu kuin avium 2 2 1 1 2
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Salmonella, muu kuin Typhi 1 1 2
Enterococcus, muu tai tunnistamaton 1 1 1 1 1
Streptococcus milleri -ryhmä 1
Serratia-lajit 2 1 1 3
Citrobacter-lajit 1 1 2 1 1
Stenotrophomonas maltophilia 1 1
Muut Haemophilus-lajit 1
Muut gramnegatiiviset sauvat 2 1 1
Streptococcus, tunnistamaton 





Bakteerit yhteensä 31 23 136 111 127 139 146 124 139 114 79
Candida albicans 1 1 2 1 1
Muut hiivat 1 4 1 3 4 1 1
Muut sienet 1
Sienet yhteensä 0 0 2 1 6 2 3 6 1 0 1
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Taulukko 20. Aivo-selkäydinnesteviljelylöydökset 65 vuotta täyttäneillä 2000–2010, lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Streptococcus pneumoniae 4 5 4 9 10 4 7 10 6
Staphylococcus, 
muu koagulaasinegatiivinen 
5 4 5 5 3 2 3 3 4
Staphylococcus epidermidis 1 7 5 6 10 9 12 10 6 2
S. aureus 2 2 7 7 5 3 2 3 6 5
Streptococcus viridans -ryhmä 1 1 1 1 3 1
Listeria monocytogenes 1 2 4 2 4 3 2 2 2 6
Pseudomonas, muut kuin aeruginosa 1 4 1 2 2 2 1
Haemophilus inﬂ uenzae 1 2 2 1 1
Mycobacterium, muu kuin avium 2 1 1 4 1 3 1 1
Escherichia coli 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1
Proteus mirabilis 1 1
Klebsiella-lajit 1 1 1 1
Enterococcus faecalis 1 1 2 3 2 2 3 1
Muut määrittelemättömät bakteerit 1 1 2 2 1 4
Streptococcus agalactiae 4 2 1 1 1
Streptococcus, muut betahemolyyttiset 2 1 1
Streptococcus milleri -ryhmä 1
Streptococcus bovis -ryhmä 1
Enterococcus faecium 1 1
Bacteroides fragilis -ryhmä 1
Pseudomonas aeruginosa 1 1 2
Staphylococcus, tunnistamaton 1 1 1 1
Bacillus 3 1
Neisseria meningitidis 1 1 1 2 1 1 2
Enterobacter-lajit 2 1 1 1
Acinetobacter-lajit 2 1 1 1
Streptococcus pyogenes 2
Streptococcus, tunnistamaton 1 1
Enterococcus, muu tai tunnistamaton 1 1
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Peptostreptococcus ja Peptococcus 1
Mycobacterium avium 1
Corynebacterium-lajit 1 1










Bakteerit yhteensä 10 9 42 45 37 47 42 32 37 45 36
Candida albicans 1 1
Muut hiivat 2 1 2 2
Muut sienet 
Sienet yhteensä 0 0 2 0 1 1 2 0 1 2 0
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Taulukko 21. Veriviljelylöydökset (kaikki ikäryhmät) 2000–2010, lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Escherichia coli 1629 1836 1846 2011 2225 2456 2564 2651 2813 2991 3209
S. aureus 850 887 989 981 1059 1013 1239 1179 1261 1288 1370
Staphylococcus, 
muu koagulaasinegatiivinen 
291 257 332 263 285 275 299 337 363 352 333
Streptococcus pneumoniae 599 654 642 766 743 733 744 783 918 852 824
Staphylococcus epidermidis 599 653 641 608 683 709 686 665 687 678 693
Klebsiella-lajit 327 365 377 386 514 542 482 509 631 660 680
Enterococcus faecalis 215 245 263 243 283 302 309 339 311 343 340
Streptococcus, muut betahemolyyttiset 149 172 179 206 241 238 306 289 289 338 386
Streptococcus viridans -ryhmä 217 244 209 255 277 283 274 265 309 313 335
Enterococcus faecium 106 125 107 130 147 144 183 217 220 273 278
Pseudomonas aeruginosa 204 213 226 240 204 245 219 262 268 265 317
Streptococcus agalactiae 155 178 173 169 186 256 212 213 240 250 290
Bacteroides fragilis -ryhmä 169 170 158 177 189 221 204 218 256 233 289
Enterobacter-lajit 162 195 147 169 162 170 186 185 210 216 259
Streptococcus pyogenes 115 99 150 119 130 110 162 207 221 194 173
Streptococcus milleri -ryhmä 93 77 78 91 93 107 132 118 127 121 129
Proteus mirabilis 79 71 72 73 97 69 87 109 113 120 132
Citrobacter-lajit 50 60 56 55 64 59 71 56 90 90 109
Muut grampositiiviset sauvat 42 31 42 64 70 75 62 47 70 80 90
Clostridium perfringens 29 39 33 37 38 46 48 53 44 66 57
Serratia-lajit 26 40 33 44 32 50 49 56 78 65 82
Muut grampositiiviset kokit 41 35 44 38 45 48 57 56 67 62 44
Peptostreptococcus ja Peptococcus 33 31 36 43 28 38 40 36 26 56 52
Muut gramnegatiiviset sauvat 3 2 26 28 27 47 42 38 47 47 47
Clostridium, muu kuin perfringens 35 27 20 16 20 42 34 26 35 47 37
Haemophilus inﬂ uenzae 35 46 25 34 26 45 32 53 44 46 42
Acinetobacter-lajit 37 32 42 23 31 31 32 36 28 39 34
Bacillus 46 41 34 39 29 37 46 37 46 38 43
Enterococcus, muu tai tunnistamaton 13 31 33 34 30 29 27 23 35 38 40
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Fusobacterium-lajit 27 33 34 28 46 43 31 51 46 36 54
Salmonella, muu kuin Typhi 27 42 21 28 43 46 64 72 69 34 57
Streptococcus bovis -ryhmä 14 13 10 12 24 21 23 24 16 33 19
Listeria monocytogenes 17 24 20 32 25 30 38 36 34 30 61
Prevotella-lajit 11 19 15 15 23 25 21 16 25 28 28
Corynebacterium-lajit 53 37 39 18 24 29 24 24 21 27 29
Morganella morganii 20 13 16 14 18 24 22 33 25 26 34
Neisseria meningitidis 35 35 34 30 28 28 32 29 22 24 30
Bacteroides, muu kuin fragilis-ryhmä 10 11 8 5 14 6 7 8 13 24 10
Stenotrophomonas maltophilia 17 25 18 14 25 19 18 18 22 22 23
Clostridium, tunnistamaton 14 16 14 16 19 17 22 26 18 22 31
Pseudomonas, muut kuin aeruginosa 13 8 10 11 8 12 10 16 20 21 18
Propionibacterium-lajit 40 31 24 16 14 22 16 10 8 18 16
Muut gramnegatiiviset kokit 1 1 5 2 8 12 10 12 18 17 18
Campylobacter-lajit 14 18 10 11 18 8 8 11 12 17 13
Streptococcus, tunnistamaton 14 12 27 14 21 16 24 16 26 15 22
Capnocytophaga canimorsus 6 7 7 7 7 9 12 10 11 13 13
Hafnia alvei 7 8 2 6 8 7 3 7 11 13 9
Veillonella-lajit 7 4 2 4 2 13 7 11 12 12 10
Muut enterobacteriaceae -lajit 2 4 3 8 1 6 5 6 5 11 11
Staphylococcus, tunnistamaton 36 43 40 38 40 15 12 16 10 7 8
Proteus vulgaris 6 11 7 11 11 12 16 12 6 7 10
Salmonella Typhi 1 2 5 5 6 3 6 1 3 9
Yersinia pseudotuberculosis 1 4 3 3 3 2 1 1 1 3
Muut gramnegatiiviset anaerobit 3 7 2 5 3 2 8 7 2 7
Mycobacterium avium 2 3 1 1 3 2 2 2 2 2
Yersinia enterocolitica 3 2 1 3 1 2 1 1 2 2
Muut Haemophilus-lajit 1 8 6 3 8 9 6 4 5 1 3
Mycobacterium, muu kuin avium 3 3 1 6 3 1 8 5 2 4
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Muut määrittelemättömät bakteerit 4 1 1 1
Mycobacterium, tunnistamaton 
Muut gramnegatiiviset bakteerit 33 21
Bakteerit yhteensä 6787 7317 7401 7705 8410 8866 9276 9554 10316 10631 11265
Candida albicans 89 96 80 109 99 86 113 113 126 105 154
Muut hiivat 52 57 62 85 52 48 48 58 70 73 73
Muut sienet 1 3 6 2 4 4 4 6 5 2
Sienet yhteensä 141 154 145 200 153 138 165 175 202 183 229
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Taulukko 22. Aivo-selkäydinnesteviljelylöydökset (kaikki ikäryhmät) 2000−2010, lkm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Staphylococcus, 
muu koagulaasinegatiivinen 
28 14 25 22 15 9 21 15 12
Streptococcus pneumoniae 1 4 28 47 35 28 33 27 38 35 26
Staphylococcus epidermidis 1 44 30 37 49 44 32 43 28 16
S. aureus 15 9 22 28 16 12 21 21 24 20
Neisseria meningitidis 18 16 27 22 20 22 29 23 9 13 12
Streptococcus agalactiae 8 5 6 2 12 7 8 11 5 7 11
Streptococcus viridans -ryhmä 7 4 3 4 10 3 1 7 3
Muut määrittelemättömät bakteerit 4 1 1 9 10 7 9 6 7
Pseudomonas, muut kuin aeruginosa 1 10 7 13 6 7 5 6 6 8
Escherichia coli 4 4 5 3 4 8 8 4 5 6 4
Pseudomonas aeruginosa 5 4 3 4 7 3 6 5 3
Enterobacter-lajit 3 6 5 2 3 9 4 2
Klebsiella-lajit 3 2 3 3 3 3 2 1 5 4 1
Enterococcus faecalis 5 4 4 7 7 6 8 9 4 4 5
Listeria monocytogenes 2 2 6 3 4 5 3 3 4 7
Streptococcus, muut betahemolyyttiset 3 2 1 2 1 4 1
Haemophilus inﬂ uenzae 2 5 2 3 1 2 2 2 4 3
Acinetobacter-lajit 6 2 2 4 5 6 2 3
Streptococcus pyogenes 4 1 1 2 3 1
Muut grampositiiviset kokit 5 1 1 3
Enterococcus faecium 2 1 3 1 1 1 2
Mycobacterium, muu kuin avium 4 1 3 6 1 3 1 3 1 1
Corynebacterium-lajit 2 1 2 1 1 2 1 2
Pseudomonas, muut 1 1 1 1 1 1
Staphylococcus, tunnistamaton 4 2 1 2 1 1
Streptococcus milleri -ryhmä 1 1
Proteus mirabilis 1 1
Muut gramnegatiiviset kokit 2 2 1 1 1
Muut gramnegatiiviset sauvat 3 1 1 1
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Streptococcus bovis -ryhmä 1 1
Peptostreptococcus ja Peptococcus 3 1 1
Capnocytophaga canimorsus 1
Bacteroides fragilis -ryhmä 1 1
Bacillus 8 3 7 4 4
Salmonella, muu kuin Typhi 1 1 2
Enterococcus, muu tai tunnistamaton 1 2 1 1 1 1
Serratia-lajit 2 3 1 3
Citrobacter-lajit 1 1 1 2 2 2
Stenotrophomonas maltophilia 1 2 1
Muut Haemophilus-lajit 1
Bacteroides, muu kuin fragilis-ryhmä 1
Streptococcus, tunnistamaton 1 1
Mycobacterium avium 1








Bakteerit yhteensä 60 47 230 203 220 220 225 188 212 198 146
Candida albicans 1 1 3 2 1 1 1
Muut hiivat 3 5 1 5 4 1 2 1
Muut sienet 1
Sienet yhteensä 0 0 4 1 8 3 5 6 2 3 1
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